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Afectacion Variaciones de|Inadecuada Posibilidad de afectacion 1.La Entidad contrata profesionales MITIGAR EL|1. Realizar monitoreo vy Gerente A Diciembre de 2021 Informes
o economica presupuesto formulacion de|economica por especializados en la RIESGO seguimiento a los controles Oficina Control Interno Semestralmente
o asignado para|proyectos en la etapa variaciones de presupuestacion de proyectos ( Tomar/para que se apliquen
8 proyectos de prefactibilidad y|presupuesto asignado a estratégicos Probabilidad correctivos en|continuamente, presentando
E factibilidad proyectos debido a robabilida caso de|informe al comité coordinador
= inadecuada  formulacién materializacion del de control interno
m de proyectos en la etapa © 3 © 3 riesgo, toda vez
o de prefactibilidad y T % T <% que la probabilidad
g 1 factibilidad 1 1 8% 2. La Entidad presenta el 22 83 de ocurrencia es|2. Tomar acciones Gerente Actas e informes,
w § - % presupuesto del proyecto al § - % muy baja de|correctivas de manera Oficina Asesora de Permanente (Segun sea el planes
E o Instituto Departamental de Salud o acuerdo a  los|inmediata segln sea el caso Planeacién caso)
g de Narifio y Ministerio de salud y controles para minimizar el impacto en
o proteccion social para la| Probabilidad preventivos el caso de materializacion de
Q consecucion de viabilidades aplicados en la|riesgo.
© Entidad)
o
Afectacion Incumplimiento  de Desviaciones en la|Posibilidad de afectacion 1. La Oficina Asesora de ACEPTAR EL|1. Realizar monitoreo vy Gerente A Diciembre de 2021 Actas e informes,
reputacional necesidades y|ejecucion Y| reputacional, por planeacion, realiza seguimiento al RIESGO seguimiento a los controles Oficina Control Interno Semestralmente planes
expectativas seguimiento al plan de|incumplimiento de cumplimiento de metas del Plan (El riesgo se/para que se apliquen
definidas por los|desarrollo institucional |necesidades Operativo anual con periodicidad encuentra en un|continuamente, presentando
grupos de interés expectativas definidas por trimestral a través de formato nivel que puede informe al comité coordinador
los -grupos de .int.erés’ informg seguimiento al plan Probabilidad asumir el mismo, | de control interno
debido a desviaciones operativo anual. conociendo los
o en la ejecucion y efectos de su
% seguimiento al plan de posible
w desarrollo institucional. materializacién sin
E necesidad de
= - tomar otras
0 2. La oficina asesora de o medidas de control
w . planeacion, notifica a los 8 3 =] diferentes a las
2 Re =8| 2 bles de implementar | 28 =g @
2 S 53 5 responsables de implementar los 2 55 & que se poseen)
ﬁ §0 | ®s < planes operativos anuales cuando -3 ©3 a
= se presentan desviaciones para = = g
§ que adelanten planes de Impacto
o mejoramiento.
o
o
w
x
o
3. La Subgerencia de salud realiza
la revisién por la direccion tomando
como entrada el informe de
seguimiento a plan operativo anual Probabilidad
para la toma de decisiones

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
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Afectacion Desinformacion  a|No rendir cuentas con Posibilidad de afectacion 1. La Oficina asesora de ACEPTAR EL|1. Realizar monitoreo y Gerente A Diciembre de 2021 Actas e informes,
reputacional los grupos de|informacion veraz y reputacional, por planeacion, consolida y revisa el RIESGO seguimiento a los controles Oficina Control Interno Semestralmente planes
interés  sobre lajoportuna. desinformaciéon a los informe de rendicién de cuentas de (El riesgo se/para que se apliquen
gestion institucional grupos de interés sobre la la vigencia anterior con base en ley| Probabilidad encuentra en un continuamente, presentando
o gestion Institucional, estatutaria 1757 de 2015 nivel que puede informe al comité coordinador
o debido a no rendir asumir el mismo, | de control interno
8 cuentas con informacion . conociendo los
= veraz y oportuna. 2. La” Oficina asesora de efectos de su
é planeacion presenta el informe de posible
rendicion de cuentas a la Al acid ;
a Q  |superintendencia de Salud acorde il g  Mmaterializacion sin
g _% 8 2 ll) et i) Probabilidad _% 3 2 necesidad de
= 3 om oo\° g o a totst rgq:z;r;ryljn 2815 e la ley X o oo\° g 4 tomar otras
ﬁ N> |3 3 AN estatutana e . > 83 a medidas de control
H = s g = = g diferentes a las
; 3. La Entidad , realiza la audiencia que se poseen)
o publica de rendicion de cuentas
8 con los grupos de interés. Probabilidad
w
x
o - n
4. La Entidad , realiza la
retroalimentacion de la Audiencia
publica ante los grupos de interés | Probabilidad
Afectacion Sanciones por parte|Incumplimiento del|Posibilidad de afectacion 1. El auditor lider, realiza la MITIGAR EL|1. Generar cambios en las Profesional Especializado|  1/09/2021 31/12/2021 Comunicacion
reputacional de los entes de|programa anual de|reputacional y econémica, planeacion de la auditoria de RIESGO auditorias a realizarse area de la salud oficial
Afectacion control e|auditoria. por sanciones por parte acuerdo a las fechas programadas ( Tomar informando a la Subgerencia
economica inoportunidad en la|Retrasos en el/de los entes de control e a través de un plan de auditoria| propabilidad correctivos en|de Salud
toma de decisiones |desarrollo de lalinoportunidad en la toma para evitar retrasos en el desarrollo caso de
auditoria de decisiones, debido al de las mismas materializacion del
incumplimiento del riesgo, toda vez
prodglrarlna anual del 2. El profesional especializado gue la probal?llldad 2. Generar reunion de|Profesional Especializado|  1/09/2021 31/12/2021 Acta de reunién
a :u |tor|i ydreltraso; en e area de la salud- auditoria, realiza e ocurgelnua zs apertura (si aplica)|area de la salud de apertura
g esarrollo de la auditoria. reuniones con el equipo de trabajo muy d aja | ©/informando detalladamente la
5 para verificar el cumplimiento del © acu;er IO a8 108 acciones y tiempos de la
g < % < § g progyrama anual de laluditoria al Probabilidad | 'g ° § g ;?gvzeonz:os auditoria
= 1 o0 | O® ] través de actas de reunion. 0> | 9T ] !
o ©s | ®= < - 32 © = < aplicados en la
= Entidad)
[}
w
o
3. El profesional especializado area 3. Realizar monitoreo y|Lider del proceso A Diciembre de 2021 Informes
de la salud- auditoria, realiza la seguimiento a los controles|Oficina Control Interno Semestralmente
medicion trimestral del indicador de para que se apliquen
porcentaje de cumplimiento del continuamente, presentando
programa de auditoria a través del| Probabilidad informe al comité coordinador
reporte en INFOMEDIC. de control interno

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
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Afectacion Inadecuada  toma Informes de auditoria|Posibilidad de afectacion 1. El Auditor Lider, determinar los ACEPTAR EL|1. Realizar monitoreo vy Lider del proceso A Diciembre de 2021 Informes
reputacional de decisiones. sesgados reputacional, por una criterios de auditoria, incluidos en RIESGO seguimiento a los controles|Oficina Control Interno Semestralmente
Redaccion no clara dejinadecuada toma de el Plan de Auditoria. (El riesgo se/para que se apliquen
hallazgos de auditoria |decisiones debido a Probabilidad encuentra en un|continuamente, presentando
informes de  auditoria nivel que puede informe al comité coordinador
sesgados y redaccién no asumir el mismo, de control interno
a clara de hallazgos de conociendo los
g auditoria 2. El equipo auditor desarrolla las efer?tos de su
= o 8 auditorias de acuerdo al Protocolo © o 8 posmlle L, X
< «© B de Auditoria para el mejoramiento i < B materializacion  sin
s ) ef o8 £ toria p ] Probabilidad | 2 8 | 28 | § | ecesidad de
= 22 1238 w |de la calidad. o> 133 i
o = o (=} § ] [=} tomar otras
E = g i - = g medidas de control
1 3 El profesional Especializado diferentes a las
o Area de la Salud, revisar la calidad que se poseen)
de los informes preliminares,
identificando fallas en la aplicacion
de los criterios de auditoria y| Probabilidad
redaccion no clara de los hallazgos
de auditoria.
Afectacion No conformidades y|Auditoria sin los|Posibilidad de afectacion 1. El auditor lider, verifica las ACEPTAR EL|1. Realizar monitoreo vy Lider del proceso A Diciembre de 2021 Informes
reputacional hallazgos de|soportes  requeridos reputacional, por actividades desarrolladas durante RIESGO seguimiento a los controles|Oficina Control Interno Semestralmente
auditoria por partes|segln el procedimiento| presencia de no la auditoria, aplicando la lista de (El  riesgo se/para que se apliquen
entes internos y|de auditorias internas. |conformidades y verificaciéon de  soportes  de encuentra en un|continuamente, presentando
externos hallazgos de auditoria por auditoria. nivel que puede informe al comité coordinador
parte de entes internos y asumir el mismo, |de control interno
2 externos debido a no conociendo los
a contar con los soportes o o) efectos de su
3:' requeridos  segin el . o5 g . o% g posible
g 3 procedimiento de 53 |55 = Probabilidad | 8 3 | S & & materializacion sin
o auditorias internas. ©= | ¥= a ¥= | ¥38 2  |necesidad de
E g = g tomar otras
w medidas de control
o diferentes a las
que se poseen)
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Afectacion Perdida de| Incumplimiento de | Posibilidad de afectacion 1. Los profesionales contratistas ACEPTAR EL|1. Realizar monitoreo vy Lider del proceso A Diciembre de 2021 Informes
reputacional reconocimiento  del|planes de|reputacional y afectacion del area de calidad, realizan RIESGO seguimiento a los controles|Oficina Control Interno Semestralmente
Afectacion Ente certificador y| mejoramiento por economica, por perdida seguimiento a los planes de (El  riesgo se/para que se apliquen
economica detrimento hallazgos de auditorias/de reconocimiento del mejoramiento formulados por los encuentra en un|continuamente, presentando
patrimonial externas e internas de|Ente certificador y procesos, a traves de nivel que puede informe al comité coordinador
calidad. detrimento patrimonial, requerimientos en comunicaciones asumir el mismo, |de control interno
a debido a un oficiales en caso de conociendo los
< incumplimiento de planes incumplimiuento  teniendo  en efectos de su
g de  mejoramiento  por ° 8 cuenta el cronograma y la matriz ° 8 posible
< hallazgos de auditorias © k] g |de seguimiento a planes de k] & |materializacion sin
° Ry | R © orami S ERNICR . =
4 externas e internas de| S @ | S O Wi | Mejoramiento. Probabilidad | & '® | & @ W | necesidad de
4 N o= © T o M © 7
o calidad. 2 8 2 S tomar otras
I s s medidas de control
3 diferentes a las
que se poseen)
Afectacion Incremento de|Inadecuada Posibilidad de afectacion 1. El Profesional Universitario Area ACEPTAR EL|1. Realizar monitoreo vy Lider del proceso A Diciembre de 2021 Informes
economica recursos en el|planificacion de lajeconomica por de la Salud, verifica la informacion RIESGO seguimiento a los controles|Oficina Control Interno Semestralmente
desarrollo de|auditoria interna de|Incremento de recursos documentada pertinente para el (El riesgo se/para que se apliquen
auditorias calidad en el desarrollo de desarrollo de las auditorias encuentra en un|continuamente, presentando
auditorias debido a la teniendo en cuenta el programa de nivel que puede informe al comité coordinador
inadecuada planificacion auditoria, equipo auditor, plan de asumir el mismo, |de control interno
de la auditoria interna de auditoria, listas de chequeo y conociendo  los
calidad. recursos necesarios para el efectos de su
3 desarrollo de la auditoria. posible
a materializacién sin
3 « « necesidad de
< T 5 o g 5 <]
5 e8| e8 - XRm | R tomar otras
5 & S5 Probabilidad | & S5
3 8z I2 3 vz 22 E medidas de control
= = = diferentes a las
g que se poseen)
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Afectacion Incremento de|Inadecuada Posibilidad de afectacion 1. La Empresa realiza contratacion MITIGAR EL|1. Establecer Gerente Permanente Actas
economica. costos y retrasos en|planificacion de|econdmica y afectacion de consultorias de disefios RIESGO responsabilidades para tomar Oficina Asesora de
Afectacion los tiempos  de|proyectos de|reputacional por ( Tomar correctivos necesarios si el Planeacion
reputacional ejecucion de obras |intervenciones de|incremento de costos y Probabilidad correctivos en|riesgo se materializa.
infraestructura. retrasos en los tiempos caso de
Situaciones de orden|de ejecucion de obras, materializacion del
8 publico. debido a la inadecuada riesgo, toda vez
@ Situaciones naturales. | planificacién de proyectos 2. Se realiza contratacion de que la probabilidad | 2. Tomar acciones Gerente Permanente Planes de
w Tramites Y/de intervenciones de interventoria a la consultoria de ocurrencia es|correctivas de manera Oficina Asesora de mejoramiento
u autorizaciones  ante|infraestructura, muy baja  de|inmediata segun sea el caso Planeacion
z Entidades externas.  |situaciones de orden © 3 Probabilidad © 3 acuerdo a los|para minimizar el impacto en
o publico, situaciones| o g =% g =5 contoles el caso de materializacion de
5 1 naturales, tramites y S > | 83 NS 8% preventivos riesgo.
& autorizaciones ante] © 2 | T & 2 T g aplicados en la
=] Entidades externas. © 3. La entidad realiza supervision a © Entidad) 3. Realizar monitoreo y Lider del proceso A Diciembre de 2021 Informes
% la consultoria e interventoria Probabilidad seguimiento a los controles Oficina Control Interno Semestralmente
5 robabiiiaa para que se apliquen
w continuamente, presentando
© 4. La Entidad realiza convocatoria informe al comité coordinador
publica para  seleccion  de de control interno
contratistas tanto de obra como .
para interventoria Probabilidad
Afectacion Pago de sanciones|La no gestidon del Posibilidad de afectacion 1. El profesional Universitario de MITIGAR EL|1. En caso de presentarse el| Profesional universitario de Permanente Reporte
econémica. de tipojaccidente  de  tipo|econdmica y afectacion salud y seguridad en el trabajo RIESGO riesgo se deberd realizar el| salud y seguridad en el
Afectacion administrativo y|laboral. reputacional, por pago de realiza el reporte oportuno de ( Tomar reporte extemporaneo a la trabajo
reputacional. judicial sanciones de tipo accidentes de trabajo, mediante el correctivos en|ARL explicando la causa de
administrativo y judicial, formato unico de reporte de| Probabilidad caso de|la inoportunidad.
debido a la no gestion accidentes de trabajo ante la ARL materializacion del
8 del accidente de tipo correspondiente. riesgo, toda vez
7 laboral, que la probabilidad
w de ocurrencia es
E 2. El profesional Universitario de muy baja de|2, Realizar acta de| Profesional universitario de Permanente Acta
w salud y seguridad en el trabajo, © acuerdo @  los|compromiso con el trabajador|  salud y seguridad en el
g < % < ‘c; ,9 realiza visitas de inspecciones en = g < ‘g ,9 contole§ accidentado sensibilizando la trabajo
< 2 8L 8E& = seguridad industrial, mediante el Ix 8% = preventivos importancia de la gestion del
a registro del formato de lista de| Probabilidad s aplicados en  la accidente laboral
o verificacion en seguridad industrial. Entidad)
)
=
i
o 3. El profesional Universitario de 3. Realizar monitoreo y Lider del proceso A Diciembre de 2021 Informes
salud y seguridad en el trabajo, seguimiento a los controles Oficina Control Interno Semestralmente
realiza capacitacion al personal para que se apliquen
mediante las visitas realizadas a| Probabilidad continuamente, presentando
las IPS y en la plataforma informe al comité coordinador
MOODLE. de control interno

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 06-05-2021 viGiLapo Supersalud
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Afectacion Cierre de un|Inadecuada Posibilidad de afectacion 1. La empresa contratista con licencia MITIGAR EL|1. Ejecutar el plan de| Profesional universitario Permanente Actas de
reputacional servicio o de una segregacion dereputacional y econémica ambiental  vigente,  realiza la RIESGO contingencia frente a la Ingeniero ambiental incineracion de los
Afectacién IPS residuos. por cierre de un servicio recoleccion, fransporte almacenamiento N ( Tomar|inadecuada segregacion en reisduos peligroso
econémica No contratacién de o de una IPS, debido a la tratgmlento y disposicién final de los| Probabilidad correctivos en la fuente
una empresa  conjinadecuada segregacion residuos generados por la Empresa caso de
licencia ambiental|de residuos, no materializacion del
zarla la ge;tlon externa| contratacion de una 2. El ingeniero ambiental, opera el riesgo, toda Vezy  Realizar monitoreo  y Lider del proceso A Diciembre de 2021 Informes
© 08 residuos. empresa  con licencia PGIRASA (plan de gestion integral de que la probabilidad seqyimiento a los controles|  Oficina Control Interno Semestralmente
No implementacion de ambiental para la gestion residuos generados en la atencion en de ocurrencia espara  que se apliquen
PGIRASA. externa de los residuos y salud y otras actividades) aprobado por| Probabilidad muy  baja  de|continuamente, presentando
la no implementacion de la Entidad acuerdo  a  10S|informe al comité coordinador
PGIRASA. contoles de control interno
3. El ingeniero ambiental, realiza visitas pr?,ve:]tlvos |
de verificacion frente a la correcta ap! ',Ca os en fa
8 gestion interna de los residuos a través Probabilidad Entidad)
7 de listas de chequeo. robabilida
e
w
=
E 4. Las 22 pisos cuentas con ©
w « :
o o = o almacenamientos temporales para los k3 . o
= 3 g : "o\o % : residuos que se generen con diferentes § -i "o\o % :
j S § © = < capacidades de acuerdo a los| Probabilidad S| ®= <
g requerimientos de cada IPS’S =
z
]
'U_> 5. Las IPS’S cuentan con contenedores
3 con su respectivo cédigo de colores y .
rotulados Probabilidad
6. Se cuenta con un stock de
contenedores en la bodega principal de .
almaceén. Probabilidad
7. Los rétulos de los contenedores
tienen establecido el cédigo de colores
por tipo de residuos, tienen
desagregados los residuos que se
deben depositar en cada contenedor y| Probabilidad
cuentan con un coédigo QR el cual al
escanearlo indica que residuos deben ir|
en cada contenedor.

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.

(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 06-05-2021




MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PA STU SM_UD E 5 E VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
whed s
NIT SOHaREIe3 -4 7,0 GESTION DE CONTROL GC-MR 079
Tipo de riesgos ADMINISTRATIVOS ‘ Vigencia 2021
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO el élo e (s Tratamiento
Anadlisis del riesgo Andlisis y evaluacion de los controles idual
o residual) Fecha de implementacion
i 2 < = _
g N 5 | 3 | 5| 2
(@] 5] =3 > o g a Medio d
e ; N P £ 2 82 8 2 2 Tratamiento Descripcion de la acciones Responsable ecio ce
o Impacto Causa inmediata Causa Raiz N 3 5 §O =5 N fa = 2 3 B P i : evidencia
R X K p Descripcion del riesgo B < S5 Descripcion del control Afectacion o e = Inicio Final
¢ Que? ¢,Como? ¢ Por qué ? ° S e 5 & o &
3 3 SEE 5 g =
8 g N T =3 2
o € S E N
o - o
Afectacion Pago de sanciones|Estudios previos mal|Posibilidad de afectacion 1. El responsable de la linea de 1. Para la expedicion del| Subgerente financieroy Permanente Estudio de
econémica. de la Entidad elaborados que|econdémica y afectacion consumo, elabora los estudios certificado de disponibilidad comercial mercado
Afectacion conllevan a realizar reputacional, por pago de previos teniendo en cuenta las presupuestal, se debera (Cotizaciones )
reputacional compras O|sanciones de la Entidad, especificaciones técnicas de los presentar el estudio de
contrataciones de|debido a estudios bienes y servicios a contratar a . mercado para realizar
bi - . ; . . Probabilidad )
o ienes y servicios sin previos mal elaborados través del formato estudios compras o contrataciones de
5] especificaciones que conllevan a realizar previos. bienes y servicios
a técnicas acordes a las| compras o contrataciones
w necesidades de la/de bienes y servicios sin
z Entidad. especificaciones técnicas
g acordes a las © " o 2. La Entidad asigna un supervisor .% " o 2. Realizar monitoreo y Lider del proceso A Diciembre de 2021 Informes
s 4 necesidades de la § g § % : con la competencia necesaria para § -i § % : seguimiento a los controles Oficina Control Interno Semestralmente
j Entidad. ©s | ®= < la ejecucion del contrato a través - 2 ® = < para que se apliquen
g de una comunicacion oficial. Probabilidad f:ontlnuamente1 'preser?tando
= informe al comité coordinador
o de control interno
=
(7]
w
o 3. La Entidad, realiza la adquisicion
de bienes a través de la plataforma
electronica contratada para este
i P Probabilidad
Afectacion en la| Recibir elementos sin|Posibilidad de afectacion 1. El supervisor del contrato realiza ACEPTAR EL|1. Realizar monitoreo vy Lider del proceso A Diciembre de 2021 Informes
economica. prestacion del|la verificacion técnica economica, por falla en la la verificacion técnica y emite una RIESGO seguimiento a los controles Oficina Control Interno Semestralmente
servicio por parte del|prestacién del servicio, certificacion (El riesgo se/para que se apliquen
o responsables de las|debido a recibir encuentra en un|continuamente, presentando
o lineas de consumo. elementos sin la nivel que puede informe al comité coordinador
E verificacién técnica por asumir el mismo, |de control interno
w parte del responsables de conociendo los
= .
E las lineas de consumo. o o efer?tos de su
w 3 =} § a posible
DEJ 5 X % X § Probabilidad | & | RS § materializacion sin
< 3 % 3 % o robabilida g8 8 % o necesidad de
o = o = O |tomar otras
o = = medidas de control
g diferentes a las
E que se poseen)
w
(O]

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.

(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 06-05-2021




MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PA STD SM_UD E 5 E VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
whed s
NIT SOHaREIe3 -4 7,0 GESTION DE CONTROL GC-MR 079
Tipo de riesgos ADMINISTRATIVOS ‘ ‘ Vigencia ‘ 2021
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO el élo e (s Tratamiento
Anadlisis del riesgo Andlisis y evaluacion de los controles idual
o residual) Fecha de implementacion
i 2 < = _
Q No g e | o B | B £
2 2 5 | §e g & S . o ! Medio de
o Impacto Causa inmediata Causa Raiz . . & E = g . = o 2 g Tratamiento Descripcion de la acciones Responsable o ) e
R X K p Descripcion del riesgo B < S5 Descripcion del control Afectacion o e = Inicio Final
¢ Que? ¢,Como? ¢ Por qué ? ° S e 5 & o &
3 3 SEE 5 g =
8 g N T =3 2
o € S E N
o - o
Afectacion Reposicion de|Dafios o deterioro de|Posibilidad de afectacion 1. El personal de almacén general, ACEPTAR EL|1. Realizar monitoreo vy Lider del proceso A Diciembre de 2021 Informes
economica. elementos los elementos econdmica, por realiza la revision de inventarios en RIESGO seguimiento a los controles Oficina Control Interno Semestralmente
devolutivos y de|inadecuado reposicion de elementos bodegas y puestos de trabajo a (El  riesgo se/para que se apliquen
consumo. almacenamiento Y| devolutivos y de través de actas de activos fijos encuentra en un|continuamente, presentando
o manejo. consumo, debido a reporte de existencia en bodega nivel que puede informe al comité coordinador
(&) Inadecuado dafios o deterioro de los generados por el aplicativo sios asumir el mismo, |de control interno
E condiciones elemento conociendo  los
w ambientales (luz|inadecuado efectos de su
'E temperatura, almacenamiento y o posible
g humedad). manejo, Inadecuado 8 8 g materializacién sin
s Perdida de los| condiciones ambientales| 2.8, | R £ o RO RO © | necesidad de
6 ST | S0 g ST | &0 ]
j elementos (luz temperatura, ¥ @ | ©F < Q| ©F o |tomar otras
f} almacenados en|humedad), perdida de los = = g medidas de control
2 bodega y custodiados elementos almacenados diferentes a las
<] por el personal. en bodega y custodiados que se poseen)
'u_> por el personal.
w
o
Afectacion Contaminacién Aguas residuales sin|Posibilidad de afectacién 1. La Empresa contratista , realiza MITIGAR 1. Disefiar una planta de Ingeniero ambiental 2/08/2021 30-nov-21 Planos de disefio
reputacional ambiental analisis fisicoquimico. |reputacional y afectacion el muestreo y analisis de las aguas Implementar tratamiento del hospital civil Arquitecto o ingeniero civil
Afectacion Aguas residuales de|econdmica, por residuales vertidas por la Empresa | Probabilidad acciones que
econdmica las IPS sin tratamiento. |contaminacién ambiental, mitiguen el riesgo
debido a aguas
residuales  sin  andlisis 2. Las IPS , realizan el tratamiento 2. Construir planta de Empresa externo 2022 Contrato
fisicoquimico y aguas con un sistema basico de |mpacto tratamiento del hospital civil
residuales de las IPS sin tratamiento  (tanque séptico y P:
8 tratamiento trampa de gases)
% 3. Las IPS'S de mayor nivel y 3. Arrancar la planta de Empresa externo 2022 Contrato
[ servicios de atencion (Hospital La tratamiento de los
E Rosa y Centro de Salud San vertimientos del hospital civil
-4 Vicente), realizan el tratamiento de o
w @ i 2 =]
o <= o5 o Aguas Residuales a través de una s | b §
= 7 23 5% B |PTAR S %5 I 4. Analizar los vertimientos Empresa externo 2022 Contrato
2 c3 88 = ~< o2 o
m = 9
o =
g 5.Realizar planes de mejora a Ingeniero ambiental 2022 Contrato
5 Impacto desviaciones encontradas Arquitecto o ingeniero civil
W
o
6.Realizar monitoreo y ILider del proceso A Diciembre de 2021 Informe
seguimiento a los controles Oficina Control Interno Semestralmente
para que se apliquen
continuamente, presentando
informe al comité coordinador
de control interno

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 06-05-2021 viGiLapo Supersalud




MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
PASTO SALUD E.S.E
NIT SOHaREIe3 -4 7,0 GESTION DE CONTROL GC-MR 079
Tipo de riesgos ADMINISTRATIVOS ‘ Vigencia 2021
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO o ) o y Nzl 6l s (G=em Tratamiento
Anadlisis del riesgo Andlisis y evaluacion de los controles idual
o residual) Fecha de implementacion
i 2 < = _
Q No 8 e | o B | B g
2 2 5 | §e g & S Medio de
® ) o .
o Impacto Causa inmediata Causa Raiz . . & E = g . = o 2 g Tratamiento Descripcion de la acciones Responsable o ) e
R X K p Descripcion del riesgo B < S5 Descripcion del control Afectacion o e = Inicio Final
¢ Que? ¢,Como? ¢ Por qué ? ° S e 5 & o &
2 8 & = 8 3
g 8 N © Q c
3 3 8 E S
o - o
Afectacion Falla de equipos|Falta de|Posibilidad de afectacion 1. El profesional universitario- MITIGAR EL|1.Realizar revisiones| Profesional universitario- Permanente Diligenciamiento
econémica biomédicos mantenimiento econémica por falla de equipo biomédico, realiza RIESGO detalladas de cada reporte equipo biomédico del  cronograma
preventivo y correctivo | equipos biomédicos seguimiento al cumplimiento del Implementar de mantemiento preventivo y de mantenimiento
debido a falta de cronograma de  mantenimiento o acciones que correctivo entregado por el preventivo de
mantenimiento preventivo preventivo a través de revisién de| Probabilidad mitiguen el riesgo | contratista equipo biomedico
y correctivo informes e industrial
< _—
o Comunicaciones
o ininlan Al
5' 2. El profesional universitario- 2. Realizar seguimiento a las| Profesional universitario- Permanente Formato
5 © o equipo biomédico, realiza o verificaciones  metrologicas equipo biomédico seguimiento de
w X < g (] seguimiento al cumplimiento de las RS g o] realizadas por el proveedor verificaciones
E 1 3 > 33 5 actividades de  mantenimiento e =z ©3 5 de mantenimiento metrologicas
a T3 2 < |correctivo a través de revision de 2 <
3 informes
=
2 Impacto ; ; f i
g P 3. Realizar monitoreo y Lider del proceso A diciembre de 2021 Informes
seguimiento a los controles Oficina Control Interno Permanente
para que se apliquen
continuamente, presentando
informe al comité coordinador
de control interno
Afectacion Errores en|Falta de calibracion de|Posibilidad de afectacién 1. El profesional universitario- MITIGAR EL 1. Revision detallada de| Profesional universitario- Permanente Diligenciamiento
reputacional diagnésticos equipos . reputacional por errores equipo biomédico, realiza RIESGO certificados de calibracion equipo biomédico del  cronograma
clinicos Los equipos no seen diagndsticos clinicos seguimiento al cumplimiento del Implementar entregados por el proveedor de calibracion de
encuentran en el sitio/debido a falta de cronograma de calibracién de acciones que equipo biomedico
en el momento decalibracion de  equipos, equipos a través de revision de mitiguen el 1iesgo |3 ~ Actualizar el inventario de 15/08/2021 | 31-dic21 |Sistema SIOS con
realizar la calibracion. |los  equipos no se informes h ) ) . . )
f | siti equipos biomedicos e Almacenista general inventario
g elncuen ra? edn e SII' 1o eln industriales en la plataforma| profesional universitario- actualizado
o € momento de realizar fa sios equipo biomédico
5' calibracion.
5 © 3. Mensualmente enviar| Profesional universitario- 15/08/2021 31-dic-21 Circular
] = = 5 o . Lm |2 5 o) circular informando que los equipo biomédico
o 2 S> &% 5 Probabilidad | 5% 'S8 | 5 equipos  biomedicos e
-3 |®= < ~ ® = < ; ;
o = industriales deben
g permanencer en los sitios
5 asignados
3 4. Realizar monitoreo y Lider del proceso A diciembre de 2021 Informes
seguimiento a los controles Oficina Control Interno Permanente
para que se apliquen
continuamente, presentando
informe al comité coordinador
de control interno

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.

(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 06-05-2021




MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
P.ﬁ. STU SM_UD E 5 E VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
whed s
NIT SOHaREIe3 -4 7,0 GESTION DE CONTROL GC-MR 079
Tipo de riesgos ADMINISTRATIVOS ‘ ‘ Vigencia ‘ 2021
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO el élo e (s Tratamiento
Anadlisis del riesgo Andlisis y evaluacion de los controles idual
o residual) Fecha de implementacion
i 2 < = _
Q No 8 e | o B | B g
2 2 5 | §e g & S . o ! Medio de
o Impacto Causa inmediata Causa Raiz . . = 5 0 g . = o 2 g Tratamiento Descripcion de la acciones Responsable o ) e
R X K p Descripcion del riesgo B £ S5 Descripcion del control Afectacion o e = Inicio Final
¢Que? ¢Como? ¢Por qué ? k] S o2 S ) o
3 3 SEE 5 g =
8 g N T <3 2
o € S E N
o - o
Afectacion Sobrecostos en la|lnadecuado estudio de|Posibilidad de afectacion 1. El profesional universitario- ACEPTAR EL|1. Realizar monitoreo vy Lider del proceso A diciembre de 2021 Informes
economica adquisicion y|/mercado. econdmica por equipo  biomédico realiza un RIESGO seguimiento a los controles Oficina Control Interno Permanente
mantenimiento de la sobrecostos en la estudio de marcado a través de (El riesgo se/para que se apliquen
tecnologia adquisicion y solicitudes de cotizaciones a| Probabilidad encuentra en un|continuamente, presentando
mantenimiento de la diferentes proveedores nivel que puede informe al comité coordinador
g tecnologia  debido al asumir el mismo, de control interno
8 inadecuado estudio de conociendo los
6' mercado 2. La Entidad realiza las compras efectos de su
= ° Q |de equipos biomédicos que ° Q |posible
8 <8 | e g é presentan la mejor oferta y R ® | e g é materializacion sin
E 3 °8 3 33 w cumplen especificaciones técnicas :'Qn‘ g 33 ] necesidad de
=) = EO 8 solicitadas a través de plataforma EO 8 tomar otras
g = electrénica. = medidas de control
5 Probabilidad diferentes a las
o que se poseen)
o
Afectacion Reposicién de|Manipulacién Posibilidad de afectacion 1. El profesional universitario- ACEPTAR EL|1. Realizar monitoreo y Lider del proceso A diciembre de 2021 Informes
economica equipos y presencia|inadecuada de los|econémica y afectacion equipo biomédico realiza RIESGO seguimiento a los controles Oficina Control Interno Permanente
Afectacion de eventos equipos biomédicos.  |reputacional por capacitaciones al personal (El riesgo se/para que se apliquen
reputacional adversos reposicion de equipos y relacionados con el manejo y uso Probabilidad encuentra en un continuamente, presentando
presencia de eventos seguro de la tecnologia a través de nivel que puede|informe al comité coordinador
adversos debido a la plataforma MOODLE. asumir el mismo, |de control interno
< manipulacién inadecuada conociendo los
0] de los equipos efectos de su
9 biomédicos. 2. El contratista realiza el posible
g mantenimiento correctivo de los o materializacion sin
o ] = equipos y realiza capacitaciones © 3 =] necesidad de
w 4 S© %\: =3 .9 funcionales cuando se evidencia § 5 § g é tomar otras
w c3 828 I |inadecuado uso de la tecnologia a 35 33 & |medidas de control
= = través de reportes de servicio. = g diferentes a las
g que se poseen)
@ Impacto
(C]

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 06-05-2021




MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTU SM_UD E 5 E VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
whed s
NIT SOHaREIe3 -4 7,0 GESTION DE CONTROL GC-MR 079
Tipo de riesgos ADMINISTRATIVOS ‘ ‘ Vigencia ‘ 2021
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO el élo e (s Tratamiento
Andlisis del riesgo Analisis y evaluacion de los controles idual
o residual) Fecha de implementacion
@ 2 = & 5
g N 53 5 =
2 2 5 | %o 2 ] s Medio de
o Impacto Ceven it Causa Raiz L ) < 5 2 g . = @ 2 g Tratamiento Descripcion de la acciones Responsable . . T
R X K p Descripcion del riesgo B £ S5 Descripcion del control Afectacion o e = Inicio Final
Que? ¢Como? ¢Por qué ? o S v2 S e o
= = HE i g E
3 g | RN 2 g e
: g E R
o o
Afectacion Reduccién de vida/No realizar| Posibilidad de afectacion 1. El profesional universitario- ACEPTAR EL|1. Realizar monitoreo y Lider del proceso A diciembre de 2021 Informes
economica util de la tecnologia |mantenimientos econdmica por la equipo biomédico, realiza RIESGO seguimiento a los controles Oficina Control Interno Permanente
preventivos. reduccion de vida util de seguimiento al cumplimiento del (El riesgo se/para que se apliquen
< Uso inadecuado de los| |a tecnologia debido a no cronograma de mantenimiento| Probabilidad encuentra en un continuamente, presentando
8 equipos biomédicos realizar mantenimientos preventivo a través de revision de nivel que puede informe al comité coordinador
5‘ preventivos y por informes asumir el mismo, |de control interno
z uso inadecuado de los © o - . o o 8 conociendo los
Q equipos biomédicos RFE o8 o |2 El profesional universitario- e 8 o8 < |efectos de su
- 5 S > SO : equipo biomédico realiza LAY S E posible
u =2 °3 < |capacitaciones  al  personal ¥= | ©3 S materializacion sin
g = relacionados con el manejo y uso = s necesidad de
=2 seguro de la tecnologia a través de . tomar otras
=
@ plataforma MOODLE. Probabilidad medidas de control
o diferentes a las
que se poseen)
Afectacion Fallas en el|Debido a: Posibilidad de afectacion 1. El jefe de talento humano y el MITIGAR EL|1. Ejecutar el Plan|Asesor de Talento Humano y 1-feb-21 31-dic-21
reputacional desempefio del reputacional, por fallas profesional universitario psicélogo, RIESGO Institucional de| Profesional Universitario
cargo. No  desarrollar lalen el desempefio del elaboran el plan institucional de ( Tomar Capacitaciones vigencia psicologo
induccion  general y|/cargo, debido a no capacitaciones conforme a la correctivos en|2021
especifica, reinduccion|desarrollar la induccion identificacion de necesidades de o caso de
y capacitaciones general y especifica, capacitacion, el cual es aprobado Probabilidad materializacién del
programadas por la|reinduccion y en comité de gestion y desempefio riesgo, toda vez
Entidad. capacitaciones institucional. que la probabilidad
programadas  por la de ocurrencia es
No realizar la|Entidad y debido a no muy baja de
) evaluacion allrealizar la evaluacion al . acuerdo a los P ’
E desempefio del cargo. |desempefio del cargo. 2. El !efe de tvalenlto lhumalnc’v y el controles 2: Haf:'er seguimiento a la|Asesor dfe Talentg Humapo y 1-feb-21 31-dic-21
s profesional universitario psicélogo, reventivos ejecucion del PIC y al Profesional Universitario
2 realizan seguimiento a la ejecucion pre procedimiento de induccion y psicélogo
I . L aplicados en la| . L .
o del PIC a través de medicion de N Entidad) reinduccion a través de la
g indicadores establecidos en el Plan| Probabilidad © medicién de los indicadores
w o8 R o Operativo anual o ® | o8 (o] establecidos en el Plan
a X5 | X2 = Xao R = f
,‘E 1 3 % 2 g :t' © > ] § :t' Operativo Anual
— =
a
= 3. Los lideres de proceso, realizan 3. Identificar las necesidades| Asesor de Talento Humano, 1-oct-21 30-nov-21
(e} la evaluacion de desempefio del de capacitacion para la| Profesional Universitario
'5 personal a su cargo, a través de vigencia 2022 conforme al psicologo y lideres de
g los formatos dispuestos para ello procedimiento establecido proceso
para ello
Probabilidad 4. Realizar monitoreo vy Lider del proceso A Diciembre de 2021 Informes
seguimiento a los controles Oficina Control Interno Semestralmente
para que se apliquen
continuamente, presentando
informe al comité coordinador
de control interno

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 06-05-2021




MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTD SM_UD E 5 E VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
whed s
NIT SOHaREIe3 -4 7,0 GESTION DE CONTROL GC-MR 079
Tipo de riesgos ADMINISTRATIVOS ‘ ‘ Vigencia ‘ 2021
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO o ) o y Nzl 6l s (G=em Tratamiento
Andlisis del riesgo Analisis y evaluacion de los controles idual
o residual) Fecha de implementacion
o 2 q = _
s} No 5 5 ER g
o] 5} £ S 3 ] & .
o < o g e ? 3 S ] S B Medio de
o Impacto Causa inmediata Causa Raiz . . = & - . = ] 2 2 Tratamiento Descripcion de la acciones Responsable o ) e
R X K p Descripcion del riesgo B £ S5 Descripcion del control Afectacion o e 2 Inicio Final
¢ Que? ¢,Como? ¢ Por qué ? ° = =y & o &
z | 8| g% 28 | @
3 g | RN 2 g e
3 3 8 E S
o = o
Afectacion Inoportunidad en la Debido a: Posibilidad de afectacion 1. Al momento de desvinculacion MITIGAR EL|1. identificar el personal que Profesional Universitario 1-ago-21 31-dic-21
reputacional prestacion dellLa no entrega del reputacional por del personal, se informa a la RIESGO se desvincula de la Empresa,| Abogado y Secretario de
servicio cargo del personal que|inoportunidad en la persona desvinculada los tramites ( Tomar suministrando los requisitos Talento Humano
se desvincula de la|prestacién del servicio, administrativos que debe realizar correctivos en|de retiro
Entidad debido a la no entrega para quedar a paz y salvo con la caso de
o del cargo del personal entidad, dentro de los que se materializacion del
b4 que se desvincula de la encuentra el informe de entrega del riesgo, toda vez
g Entidad cargo al jefe inmediato o a quien que la probabilidad
2 éste designe. de ocurrencia es
o muy baja  de[2 Verificar el informe de| Profesional Universitario 1-ago-21 31-dic-21
= © acuerc:o a losientrega del cargo del Abogado
ul om | O o e T | o8 O [controles I desvincul
] RE RS =4 - 8 RS =4 > personal que se desvincula
'<£ 2 =) g 3 g 2, Probabilidad S > 3 g :t' prelventlvos de la Empresa
] s aplicados en la
u Entidad)
z 3. Realizar monitoreo y Lider del proceso A Diciembre de 2021 Informes
g seguimiento a los controles Oficina Control Interno Semestralmente
%) para que se apliquen
8 continuamente, presentando
informe al comité coordinador
de control interno
Afectacion Baja productividad|Debido a: Posibilidad de afectacion 1. El jefe de talento humano y el MITIGAR EL 1. Ejecutar el Plan|Asesor de Talento Humano y 1-feb-21 31-dic-21
reputacional laboral No fortalecer|reputacional y afectacion profesional universitario  psicélogo, RIESGO Institucional de| Profesional Universitario
Afectacion continuamente las|economica  por  baja elaboran el plan institucional de Tomar| Capacitaciones vigencia psicélogo
economica competencias del| productividad laboral, capacitaciones  conforme ~ a - la correctivos en|2021
personal, a través de|debido a no fortalecer identficacion  de ~necesidades de caso de
capacitaciones ti t | capacitacion, resultados de auditorias Probabilidad teriali i6n del
con 'nuame.n € as internas y externas, evaluacién de rT\a erializacion del
% competencias del desempefio, el cual es aprobado en riesgo, toda vez
< personal, a través de comité de gestion y desempefio que la probabilidad
% programas de institucional. de ocurrencia es
T capacitacion. muy baja de
o acuerdo a los
E @ o5 o 2. El jefe de talento humano vy el . % o5 o controles 2. Hacer seguimiento a lajAsesor de Talento Humanoy 1-feb-21 31-dic-21
2 3 5% 53 F  |profesional universitario psicdlogo, 52 |83 K |preventivos ejecucion  del  PIC 'y all Profesional Universitario
= ©= | ®= < |realizan seguimiento a la ejecucion 2| ®= < |aplicados en la procedimiento de induccion y psicélogo
w del PIC a través de medicion de| o\ Entidad) reinduccién a fravés de |la
o indicadores establecidos en el Plan ’“ed'°'°’? de los indicadores
P4 . establecidos en el Plan
o Operativo anual o !
= perativo Anual
(7]
w
o 3. Modificaciéon  del  método 3. Realizar seguimiento a los| Asesor de Talento Humano, 1-sep-21 30-nov-21
pedagégico de capacitaciones del resultados de aplicacion del| Profesional Universitario
personal de la Empresa, con el nuevo método pedagégico de psicologo y lideres de
objetivo de fortalecer la| Probabilidad capacitaciones proceso
aprehension del conocimiento.

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.

(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 06-05-2021




MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PA STD SALUD E 5 E VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
whed s
NIT SOHaREIe3 -4 7,0 GESTION DE CONTROL GC-MR 079
Tipo de riesgos ADMINISTRATIVOS ‘ ‘ Vigencia ‘ 2021
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO o ) o y Nzl 6l s (G=em Tratamiento
Anadlisis del riesgo Andlisis y evaluacion de los controles idual
o residual) Fecha de implementacion
@ 2 = & 5
g N S 3| 2| 2
o o) € > o 5] = .
'3 ) A i S o ] 2 3 o) Tretemiat Descripcion de I 0 R bl Medio de
o Impacto Canen ImsleE Causa Ralz o . £ 5 gz L = o 2 {7 ratamiento escripcion de la acciones esponsable - . ey
R X K p Descripcion del riesgo B £ S5 Descripcion del control Afectacion o e 2 Inicio Final
¢ Que? ¢,Como? ¢ Por qué ? ° S =y & o &
3 2 HE = g e
s g N 8 =% e
o £ 8 E N
o = o
Afectacion Vinculacion del|Debido a: Posibilidad de afectacion 1. El profesional universitario ACEPTAR EL|1. Realizar monitoreo vy Lider del proceso A Diciembre de 2021 Informes
reputacional personal sin reputacional por verifica el  cumplimiento  de RIESGO seguimiento a los controles Oficina Control Interno Semestralmente
cumplimiento de los|No realizar la|vinculacion del personal requisitos minimos establecidos en (El riesgo se/para que se apliquen
o requisitos legales verificacion  de  los|sin cumplimiento de los el manual de funciones de la encuentra en un|continuamente, presentando
b4 documentos Y| requisitos legales debido Empresa a través de hojas de vida. " nivel que puede informe al comité coordinador
< requisitos exigidos enla  no  realizar la la lista de chequeo de| Probabilidad asumir el mismo, de control interno
% el manual de funciones |yerificacion de los documentacién para posesion. conociendo los
o de la Entidad paraldocumentos y requisitos efectos de su
E vinculacion de|exigidos en el manual de o = o 8 |posible
[ personal funciones de la Entidad| _ .8 | B é Lo | e B é materializacion sin
= 4 para  vinculacion de © 2 8% W |2 El asesor de talento humano Sa 8% & necesidad de
d personal = O |valida el cumplimento de los = o tomar otras
a = |requisitos minimos para ejercer el = |medidas de control
P cargo a través de la certificacion. diferentes a las
= que se poseen)
(%} Probabilidad
w
(O]
Afectacion Vulneracién al/Debido a la no|Posibilidad de afectacion 1. El profesional universitario - ACEPTAR EL|1. Realizar monitoreo vy Lider del proceso A Diciembre de 2021 Informes
reputacional derecho de encargo| aplicacion del|reputacional por abogado, revisa las hojas de vida RIESGO seguimiento a los controles Oficina Control Interno Semestralmente
del personal de|procedimiento de|vulneracién al derecho de del personal de carrera (El riesgo se/para que se apliquen
carrera encargos. encargo del personal de administrativa identificando quien encuentra en un|continuamente, presentando
administrativa carrera administrativa, cumple con los requisitos para nivel que puede informe al comité coordinador
debido a la no aplicacion acceder a encargos y se evalua las Probabilidad asumir el mismo, |de control interno
g del procedimiento  de hojas de vida de los postulados a conociendo los
< encargos. través del formato denominado efectos de su
% encargos posible
I materializacién sin
,9 o) o) necesidad de
z o | wb 2 CF . 5 2 tomar otras
Z 5 Sw &5 | & |2 La comision de personal, vela $2 55| & | medidas de control
: ¥ 3= 3 porque la provisién de empleos se N 2 Y= 8 diferentes a las
uD.I s realice conforme a las normas y = que se poseen)
= procedimientos
9]
=
0
8 Impacto

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
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MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PA STU SM_UD E 5 E VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
NIT SOHaREIe3 -4 7,0 GESTION DE CONTROL GC-MR 079
Tipo de riesgos ADMINISTRATIVOS ‘ Vigencia 2021
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO o ) o - Nzl 6l s (G=em Tratamiento
Anadlisis del riesgo Andlisis y evaluacion de los controles idual
o residual) Fecha de implementacion
i 2 < = _
Q No © @ o E] & 2
2 g 5 | 2o 2 E] ‘s Medio de
o Impacto Causa inmediata Causa Raiz = g 2 E 8 2 2 Tratamiento Descripcion de la acciones Responsable -
) > - : Descripcion del riesgo | g = € 22 Descripcion del control Afectacion ° o £ Inicio Final evicencia
¢ Que? ¢,Como? ¢ Por qué ? ° S =y & o &
= = HE i g E
g g R 28| ¢
8 £ 8 | E S
o - o
Afectacion Manejo indebido del|Debido a: Posibilidad de afectacion ACEPTAR EL|1. Actualizar el formulario o Secretario de Talento 1-sep-21 30-sep-21  |Formato de
reputacional archivo  de las|No aplicabilidad del|reputacional y afectacion RIESGO formato de control en el Humano control aprobado
historias laborales | procedimiento de|economica por manejo (El riesgo se manejo de historias
o historias laborales indebido del archivo de encuentra en un|laborales.
<Z: las historias laborales nivel que puede
% debido a no aplicabilidad asumir el mismo,
I del procedimiento  de conociendo los| 2. Desplegar el formulario o Secretario de Talento 1-oct-21 15-oct-21 | Circular de
'C_) historias laborales o o |efectos de su formalto de clontrgl enel Humano despliegue
E = S N g posible manejo de historias laborales
a g R ; XE | R terializacion si
6 o8 c Sin controles NA 8 c materializacion sin
|<—( ®gL | § H 8< | ? § H necesidad de
o g g tomar otras
Q medidas de control
% diferentes a las
5 que se poseen)
w
(O]
Afectacion Alteracion en la|Debido a: Posibilidad de afectacion 1.La Entidad, realiza el pago ACEPTAR EL|1. Realizar monitoreo y Lider del proceso A Diciembre de 2021 Informes
reputacional prestacion dellla alta rotacién del reputacional y afectacion oportuno de salarios y prestaciones RIESGO seguimiento a los controles Oficina Control Interno Semestralmente
Afectacion servicio personal por|econdmica por la sociales a los funcionarios. (El riesgo se/para que se apliquen
econdmica desvinculacion de la alteracion en la encuentra en un|continuamente, presentando
Entidad prestaciéon del servicio, nivel que puede|informe al comité coordinador
debido a asumir el mismo,|de control interno
o la alta rotacion del Probabilidad conociendo los
<2: personal por efectos de su
= desvinculaciéon de la posible
% Entidad materializacion sin
[©) o o necesidad de
= 8 o © ] Qo |tomar otras
w o o ® T o © i
| 7 2 % 23 § =9 2g § medldas de control
s Sa |88 | B |2 La Entidad, ejecuta un plan de ©®z | 8g | B |dferentes a las
o = g bienestar social e incentivos, = = g que se poseen)
o programa de vigilancia
5 epidemiolégica y el plan de B
= seguridad y salud en el trabajo| Probabilidad
w para fortalecer la calidad de vida y
o bienestar de sus trabajadores
3. La Entidad, brinda estabilidad
laboral a través la sostenibilidad de B
la planta temporal Probabilidad
EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 06-05-2021 viGiLADo Supersalud




MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
P.ﬁ. STU SM_UD E 5 E VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
whed s
NIT SOHaREIe3 -4 7,0 GESTION DE CONTROL 079
Tipo de riesgos ADMINISTRATIVOS ‘ Vigencia ‘ 2021
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO o ) o y Nzl 6l s (G=em Tratamiento
Anadlisis del riesgo Andlisis y evaluacion de los controles idual
o residual) Fecha de implementacion
i 2 < = _
Q No 8 e | o g | g £
2 2 5 | 2o 2 E] ‘s Medio de
o Impacto Causa inmediata Causa Raiz = g 2 E 8 2 2 Tratamiento Descripcion de la acciones Responsable e
) > - : Descripcion del riesgo | g = € 22 Descripcion del control Afectacion ° o £ Inicio Final videncl
¢ Que? ¢,Como? ¢ Por qué ? ° S e 5 & o &
3 3 SEE 5 g =
g S N © Q c
o £ 8 E N
o = o
Afectacion Perdida de|Debido a: Posibilidad de afectacion 1. Se realizan exdmenes médico ACEPTAR EL|1. Realizar monitoreo vy Lider del proceso A Diciembre de 2021 Informes
[e) reputacional capacidad  laboral|No acatar las|econdémica, afectacion ocupacionales de manera periodica RIESGO seguimiento a los controles Oficina Control Interno Semestralmente
E: Afectacion del trabajador recomendaciones del|reputacional, por perdida a todo el personal de la entidad, a (El riesgo se/para que se apliquen
% econémica medico tratante frente de capacidad laboral del través de una Empresa externa| Probabilidad encuentra en un continuamente, presentando
I a los funcionarios con trabajador debido a no contratante nivel que puede informe al comité coordinador
'C_) enfermedad general o|acatar las o o asumir el mismo, |de control interno
z laboral. recomendaciones del © 3 Q - : S 3 Q  |conociendo  los
2 8 medico tratante frente a X5 | X 3 & |2 LaOficina de Seguridad y Salud ga 2 3 & |efectos de su
= los funcionarios con| ®= | © 3 & jen el Trabajo acata las -3 | ©3g & posible
o enfermedad general o = g recomendaciones  del  meédico = = Q  |materializacion sin
a laboral. tratante, a través de la necesidad de
g |mglementaf:|on del programa de| Probabilidad tomar otras
= gstllo de.wda §§Iudable, SV!E en medidas de control
a riesgo plomecanlco, SVE riesgo diferentes a las
[} psicosocial. que se poseen)
Afectacion Pago de sanciones|Debido a: Posibilidad de afectacion 1. La oficina de Seguridad y Salud ACEPTAR EL|1. Realizar monitoreo vy Lider del proceso A Diciembre de 2021 Informes
reputacional a Entidades de econdémica y afectacion en el Trabajo realiza el reporte RIESGO seguimiento a los controles Oficina Control Interno Semestralmente
9 Afectacion vigilancia y control e No reporte oportuno de|reputacional, por pago de oportuno de los accidentes de (El riesgo se/para que se apliquen
g economica indemnizaciones al|accidentes Y|sanciones a Entidades de trabajo a través de la plataforma de encuentra en un continuamente, presentando
=) personal afectado  |enfermedades vigilancia 'y control e la ARL o de la linea efectiva, y el . nivel que puede|informe al comité coordinador
T . o . —_ Probabilidad i 8 .
o laborales indemnizaciones al diligenciamiento del formato asumir el mismo, |de control interno
E personal afectado, ° 8 FURAT reportado al Ministerio de © ° 8 conociendo los
i debido al no reporte| o & | o ® g Trabajo e T | o8 g |efectos de su
- 9 ! Ry | Rz Xo | & -
'<£ oportuno de accidentes y 22 | g 3 w ] > 3 3 w posible
O enfermedades laborales = 2 8 = 2 8 materializacion sin
'-'D-' = 2. La Oficina de SST realiza = necesidad de
= capacitaciones de manera tomar otras
o periédica a todo el personal de la medidas de control
'5 Empresa (PIC), relacionadas con el| Probabilidad diferentes a las
g reporte de accidentes de trabajo que se poseen)
Afectacion Fuga del capital/Debido a: Posibilidad de afectacion 1. La Empresa cuenta con el ACEPTAR EL|1. Realizar monitoreo y Lider del proceso A Diciembre de 2021 Informes
reputacional intelectual reputacional, por fuga del servidor documental, donde se RIESGO seguimiento a los controles|  Oficina Control Interno Semestralmente
o No  transferencia y|capital intelectual, debido encuentran procesos, (El riesgo se/para que se apliquen
<2: gestién dela la no transferencia y procedimientos, formatos, encuentra en un|continuamente, presentando
% conocimiento que|gestion de conocimiento documentos, etc.; indispensables| propabilidad nivel que puede|informe al comité coordinador
T permita la que permita la para el buen desarrollo de las asumir el mismo, |de control interno
'c_) preservacion de la preservacion de la o actividades de la entidad. o conociendo los
E memoria institucional | memoria institucional © . (=} ©, = [=] efectos de su
g o2 | =8| § 28 =8| % |posble
< 10 © 0 [=20) w N> | ©0 w . " .
= s | ¥s a NS | ¥s a materializacion sin
0 o 2. Se cuenta con el formato s o necesidad de
u =  repositorio de conocimiento, donde =
a ) - - tomar otras
z se identifica el conocimiento .
e} - medidas de control
O requerido en cada proceso X
5 Probabilidad diferentes a las
w que se poseen)
(O]

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
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MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTU SM_UD E 5 E VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
whed s
NIT SOHaREIe3 -4 7,0 GESTION DE CONTROL GC-MR 079
Tipo de riesgos ADMINISTRATIVOS ‘ ‘ Vigencia ‘ 2021
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO el élo e (s Tratamiento
Anadlisis del riesgo Andlisis y evaluacion de los controles idual
o residual) Fecha de implementacion
i 2 < = _
Q No 8 e | o B | B g
2 2 5 | §e g & S Medio de
® ) o .
o Impacto Causa inmediata Causa Raiz . . & E = g . = o 2 g Tratamiento Descripcion de la acciones Responsable o ) e
R X K p Descripcion del riesgo B < S5 Descripcion del control Afectacion o e = Inicio Final
¢ Que? ¢,Como? ¢ Por qué ? ° S =y & o &
= = HE i g E
3 g | RN 2 g e
8 E 8 E N
o
Afectacion Indebida liquidacién|Debido a: Posibilidad de afectacion 1. Los lideres de proceso, con ACEPTAR EL|1. Realizar monitoreo y Lider del proceso A Diciembre de 2021 Informes
econémica en la nomina Reporte inoportuno de econémica por indebida apoyo del personal de talento RIESGO seguimiento a los controles Oficina Control Interno Semestralmente
novedades de|liquidacion en la nomina, humano, envian a través de (El riesgo se/para que se apliquen
personal debido al reporte formato el reporte de las| Probabilidad encuentra en un|continuamente, presentando
Inadecuado archivo de|inoportuno de novedades novedades del personal con nivel que puede informe al comité coordinador
documentos en la/de personal, anticipacion, cada mes. asumir el mismo, |de control interno
historia laboral Inadecuado archivo de conociendo  los
Indebida aplicacién del| documentos en la 2. El secretario de Talento efectos de su
o procedimiento de| historia laboral Humano, de acuerdo al posible
§ liquidacion de nomina | Indebida aplicacion del procedimiento establecido, archiva materializacion sin
% procedimiento de en la historia laboral de cada necesidad de
I liquidacién de nomina funcionario todos los documentos tomar otras
9 rgfereptes a novedades y demas Probabilidad medldas de control
z situaciones que se generen, © diferentes a las
5 1 XL Re 8 |relacionando la informacion en la <8 xRQ S |que se poseen)
g Sa K3 | § |hoja de control anexa a cada oz &8 |
o historia laboral. =
[a]
z
[e] -
= 3. La Nomina es proyectada
@ (SI0S)  por el  Profesional
o Universitario de Talento Humano,
revisada por al Asesor de Talento
Humano, el revisor fiscal, el area
de Costos y la Subgerencia Probabilidad
Financiera y Comercial, antes de
su aprobacion por la Gerencia.
Afectacion Liquidacién y pago|Debido a: Posibilidad de afectacion 1.Los lideres y jefes de proceso, ACEPTAR EL|1. Realizar monitoreo vy Lider del proceso A Diciembre de 2021 Informes
econémica indebido de aportes|No  aplicaciéon  del|econémica por con apoyo del personal de talento RIESGO seguimiento a los controles Oficina Control Interno Semestralmente
a seguridad social. |procedimiento liquidacion y pago humano, envian a través de (El riesgo se/para que se apliquen
% establecido para ello. |indebido de aportes a formato el reporte de las Probabilidad encuentra en un continuamente, presentando
g Desconocimiento de la|seguridad social, debido novedades del personal con nivel que puede|informe al comité coordinador
% normatividad aplicable. 3 no aplicacion  del anticipacion, cada mes. asumir el mismo, |de control interno
o procedimiento conociendo los
E establecido para ello, © efectos de su
w desconocimiento de la RE | RO o 2. La liquidacion de aportes de g\og R0 o posibllel - )
< 12 normatividad aplicable. 28 19 2 seguridad social es proyectada por IT> | Q2 2 materializacion sin
= < N o N " SR -5 | Na o .
] el Profesional Universitario de s necesidad de
H Talento Humano, revisada por al tomar otras
z Asesor de Talento Humano vy la medidas de control
'C__) Subgerencia Financiera y| Probabilidad diferentes a las
m Comercial, antes de su aprobacion que se poseen)
[0} por la Gerencia.

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
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MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTU SM_UD E 5 E VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
whed s
NIT SOHaREIe3 -4 7,0 GESTION DE CONTROL GC-MR 079
Tipo de riesgos ADMINISTRATIVOS ‘ ‘ Vigencia ‘ 2021
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO el élo e (s Tratamiento
Andlisis del riesgo Analisis y evaluacion de los controles idual
o residual) Fecha de implementacion
i 2 < = _
g | MNo I 3 £ £
& 2 5  Ze 2 E 9 P, e e = " Medio de
o Impacto Causa inmediata Causa Raiz o ) b= 8 5 o " 2 B 2 (ELEIERD CEENZEEN G R EEekns ESpopsable . - evidencia
R X K p Descripcion del riesgo B X < S5 Descripcion del control Afectacion o e = Inicio Final
¢ Que? ¢,Como? ¢ Por qué ? ° S e 5 & o &
3 3 SEE 5 g =
8 g N T <3 2
3 £ S g N
o = o
Afectacion Bajos niveles de|Fallas en la gestion de|Posibilidad de afectacion 1. La profesional universitaria de MITIGAR EL|1. Realizar monitoreo y  Subgerente Financiero y A Diciembre de 2021 Informe
economica recaudo de la|cartera reconocida con|econémica por  bajos cartera revisa el informe de cartera RIESGO seguimiento a los controles Comercial Semestralmente
cartera reconocida|las diferentes ERP. niveles de recaudo de la entregado por el sistema SIOS ( Tomar/para que se apliquen| Profesional Universitario de
por prestacién de Falta de articulacion|cartera reconocida por teniendo en cuenta la facturacion correctivos en|continuamente, presentando Cartera
servicios de salud |con las  empresas|prestacion de servicios de generada, glosas aceptadas, caso de|informe al comité coordinador Oficina Control Interno
responsables de pago. |salud, debido a fallas en descuentos por usuarios no base, propabilidad materializacién del| de control interno
No hacerse parte en|la gestion de cartera reemplazos de facturas, ingresos riesgo, toda vez
los procesos de|reconocida con las recibidos en el periodo y aplicacion que la probabilidad
liquidacién de las ERP. |diferentes ERP, falta de de pagos por factura o cuenta de de ocurrencia es
Falta de articulacion de | articulacién con las cobro muy baja de
las areas de|empresas responsables acuerdo a los
facturacién, auditoria, n - PP 0 - -
. de ‘pago, no hacerse 2. El profesional universitario de controlgs 2. Tomar acciones| Subgerente Financiero y Actas,
cartera, tesoreria Y parte en los procesos de X S s preventivos . . . L
‘o o cartera, realiza la conciliacion ! correctivas de manera Comercial Permanente (Segun sea el Comunicaciones
Juridica. liquidacién de las ERP e aplicados en la, A . . S -
3 Py X periédica de la cartera por cada N inmediata segln sea el caso| Profesional Universitario de caso) Oficiales.
falta de articulacion de las X Entidad) L .
sreas  de  facturacion deudor con lo saldos registrados para minimizar el impacto en Cartera
. ! en la cuenta deudores de los el caso de materializacion de
auditoria, cartera,
2 . ! estados financieros de la empresa Probabilidad riesgo.
tesoreria y Juridica. . . - robabilida
é a través de la informacion
] generada en el sistema de
3] o informacion SIOS.
E: L ©
s < G T = o
zZ = X0 N xS
T 1 S8 8% 22 57 =
©s |23 -5 | °= <
z = - T
o 8 3. El profesional universitario de =
g cartera, adelanta procesos de
w conciliacion de la cartera por
o prestacion de servicios de salud
con las diferentes entidades -
Probabilidad
responsable de pago o EAPB a robablica
través de comunicaciones oficiales.
4. El profesional universitario de
cartera, reporta las novedades
encontradas en las conciliaciones
adelantadas con las diferentes
entidades responsable de pago o
EAPB a las areas de auditoria de Impacto
cuentas y facturacién a través de
comunicaciones oficiales.

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
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NIT SOHaREIe3 -4 7,0 GESTION DE CONTROL GC-MR 079
Tipo de riesgos ADMINISTRATIVOS ‘ ‘ Vigencia ‘ 2021
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO el élo e (s Tratamiento
Anadlisis del riesgo Andlisis y evaluacion de los controles idual
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Afectacion Inoportunidad y|Ausencia de|Posibilidad de afectacion 1. El area de facturacion cuenta MITIGAR EL|1. Actualizacién, aprobacion, Equipo de Facturacion Sede | 15/08/2021 15/09/2021 | Procedimiento de
economica desconocimiento en|procedimiento de|economica por con un modulo de registro de RIESGO despliegue del procedimiento Administrativa devoluciones
la respuesta a lajgestion de|inoportunidad y devoluciones para conocer fechas Implementar de devoluciones actualizado y
devolucion de|devoluciones. desconocimiento en la de devolucién aseguradora vy acciones que aprobado, acta
facturas Falta de capacitacion respuesta a la devolucion motivos de devolucion y respuesta mitiguen el riesgo de asistencia de
en temas de|de facturas, debido a entregada a la EAPB socializacion a
é devoluciones y glosas|ausencia de cajeros
"'GJ del bl profzsmlnal procedimier‘ﬂo de gestion 2. Socializacién de Errores| Equipo de Facturacion Sede | 15/09/2021 31/12/2021 |Correos enviados,
b= responsable y | e los|de deyolu_(’:lones, falta de © 3 © comunes de devoluciones Administrativa Actas, listas de
%: ::ajeros principales. capaCItE‘lCIOn en temas de| o 2R &é 2R e § g asistencia
z 2 ncumplimiento de|devoluciones y glosas del| S > | S 5 Impacto Sz ©& =
z auditoria previa. profesional responsable y| — 3 | < £ =2 = <
= Inoportunidad en la i inci o
'5 radﬁ:acién de cuentas %i::p‘;‘izl‘zgtsopﬂnﬂpmzsé 3. Rgalizar monitoreo y| Subgerente Fin.anciero y A Diciembre de 2021 Informe
w falt d Y N seguimiento a los controles Comercial Semestralmente
O por alta e| auditoria previa, . . . L
legalizacion  en  lainoportunidad - - para que se apliquen| Profesional Universitario
" WA continuamente, presentando Facturacion
contratacion radicacion de cuentas por ) - h !
Y informe al comité coordinador|  Oficina Control Interno
falta de legalizacion en la N
e de control interno
contratacion.
Perdidas Errores en la| Inadecuado Posibilidad de perdidas 1. Los cajeros principales, realizan MITIGAR EL|1. Ajustar la herramienta de| Cajeros Principales - Red 2/08/2021 31/08/2021 Solicitud de
economicas. facturacion. seguimiento previo a lajeconémicas, por errores seguimiento previo a la facturacion, RIESGO seguimiento y reporte de Oriente - Sistemas modificacion del
facturacion. en la facturacion, debido a través de presentacion informe Probabilidad Implementar facturacion revisadas formato, actas de
Falta de adherencia al|4 inadecuado periodico. acciones que reunioén y
procedimiento de|seguimiento previo a la mitiguen el riesgo presentacion de
facturaciéon adoptados i6 infarmae
en la Entidad P fz:jcr:uramqn, k- iEiE del 2. La Oficina asesora de sistemas 2. Actualizacién| Equipo de Facturacion Sede |  2/08/2021 15/09/2021 Procedimiento
L a erelnclla & de informacién, presenta un Procedimiento de Administrativa Actualizado
Desconocimiento  por| procedimiento de ; . »
rte de | i i informe semanal de las Seguimiento a la Facturacion Aprobado por
parte de los cajeros facturacion adoptados en . istenci trad | Pl -
sobre contratacion de|g Entidad, inconsistencias encontradas en la aneacion
§ la Entdad con la|gesconocimiento e fz:lcturalcmn durante el periodo en
w diferen?es ERP. parte de los cajeros sobre vigencia.
g Los cajeros no anexan contratacion de la Entidad _— . R —— .
P los soportes de norma|con |a diferentes ERP, e el .5 o @ .5 ° 3. Segwmlento a la| Profesional Universitario 1/09/2021 31/12/2021 |nf9rme de
é 3 para la presentacion|| og cajeros no anexan "8 : g S : g 3 g > : Adherelnclla Ad'el seguimientos e
= de cuentas. los soportes de norma — 2 ® = < N | ©°= < Prqcedlmlento y presentacion Informes
o Inadecuada para la presentacion de de informes mensuales mensuales de la
'uw: comunicacion entre el cyentas, inadecuada Probabilidad factulracic')n
o facturador oy ell comunicacion entre el revisada
personal asistencial.  |facturador y el personal
asistencial. 4. Realizar monitoreo 'y  Subgerente Financiero y A Diciembre de 2021 Informe
seguimiento a los controles Comercial Semestralmente
para que se apliquen Profesional Universitario
continuamente, presentando Facturacion
informe al comité coordinador Oficina Control Interno
de control interno

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 06-05-2021 viGiLapo Supersalud




MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
P.ﬁ. STU SM_UD E 5 E VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
whed s
NIT SOHaREIe3 -4 7,0 GESTION DE CONTROL GC-MR 079
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@ 2 = & 5
Q No 8 e | o B | B g
2 2 5 | §e g & S . o ! Medio de
o Impacto Causa inmediata Causa Raiz . . & E = g . = o 2 g Tratamiento Descripcion de la acciones Responsable o ) e
R X K p Descripcion del riesgo B < S5 Descripcion del control Afectacion o e = Inicio Final
¢ Que? ¢,Como? ¢ Por qué ? ° S e 5 & o &
5 ° =5 = © o
5 g R g | g g
o € S E N
o - o
Afectacion Desequilibrio Los gastos |Posibilidad de afectacion 1. El proceso gestion financiera, MITIGAR EL|1. Tomar acciones| Subgerente Financiero y Permanente (Segun sea el Actas,
econémica presupuestal. comprometidos sean|econémica y afectacion realiza monitoreo a la ejecucion RIESGO correctivas de manera Comercial caso) Comunicaciones
Afectacion mayores al recaudo reputacional, por presupuestal a través de la ( Tomar| inmediata segun sea el caso| Profesional Universitario de Oficiales.
reputacional desequilibrio medicion de indicadores correctivos en|para minimizar el impacto en Presupuesto
presupuestal, debido a financieros de manera mensual. caso de /el caso de materializacion de Oficina Control Interno
§ que los gastos materializacion del riesgo.
o comprometidos sean riesgo, toda vez
o mayores al recaudo. que la probabilidad
<Z( S o5 o R o5 o de ocurrencia es
é 4 3 53 5 Probabilidad | & oy Sz 5 baja de acuerdo a2 Realizar monitoreo y| Subgerente Financiero y A Diciembre de 2021 Informe
z ©z | ®= < A < |los . controles| seguimiento a los controles Comercial Semestralmente
'C__) Pfe.Vent'VOS para que se apliquen| Profesional Universitario de
(7] aplllcados en la/continuamente, presentando Presupuesto
& Entidad) informe al comité coordinador| ~ Oficina Control Interno
de control interno
Afectacion Inoportunidad y no|La iliquidez de la|Posibilidad de afectacion 1. La auxiliar de subgerencia MITIGAR EL|1. Tomar acciones| Subgerente Financiero y Comunicaciones
reputacional pago a Empresa por el no|reputacional y afectacion financiera y comercial , recepciona RIESGO correctivas de manera Comercial Permanente (Segun sea el oficiales, flujo de
Afectacion proveedores. pago oportuno de las econémica por y verifica las cuentas de pago y ( Tomar inmediata segin sea el caso| Profesional Universitario - caso) caja
economica ERP de la prestacion|Inoportunidad y no pago a registra la matriz de pago. correctivos en|para minimizar el impacto en Tesoreria
de servicios de Salud. |proveedores, debido a caso de|el caso de materializacion de
la iliquidez de la Empresa Probabilidad materializacion del riesgo.
por el no pago oportuno riesgo, toda vez
é de las ERP de Ila que la probabilidad
w prestacion de servicios de de ocurrencia es
g Salud muy baja de
©
g s 28 8 , . £5 25 8 wes | . , - -
o = 3 2 g :tl 2. El profesional de tesoreria, 2> 8 g :tl reventivos 2. Realizar monitoreo y| Subgerente Financiero y A Diciembre de 2021 Informes
% elabora el flujo de caja el cual = g licados en la seguimiento a los controles Comercial Semestralmente
= permite a la Gerencia tener el EFr)nidad) para que se apliquen| Profesional Universitario -
ﬁ conocimiento de saldos en bancos continuamente, presentando Tesoreria
(O] y de los gastos que se registran en informe al comité coordinador Oficina Control Interno
la matriz, obteniendo el disponible . de control interno
en efectivo. Probabilidad

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
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VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO - ) . 5 el élo e (s Tratamiento
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Afectacion Inadecuada gestion Inoportunidad en la|Posibilidad de afectacion 1.El profesional especializado de la MITIGAR EL|1. Generar revision de la| Profesional Especializado 1/09/2021 31/12/2021 Correo
economica de glosas entrega de lajeconémica por salud drea de y RIESGO respuesta a glosas con ERP| area de la salud - auditoria institucional
respuesta a glosas a|lnadecuada gestion de profesionales  universitarios  de Implementar con contrato, verificando
las diferentes ERP glosas, debido a auditoria, aplican el procedimiento acciones que | oportunidad en la entrega
inoportunidad en la de gestion de glosas en las mitiguen el riesgo
Pérdida de informacion|entrega de la respuesta a actividades de dar respuesta a las
soporte de la|glosas a las diferentes glosas en el tiempo establecido por
respuesta Y/ERP y a la pérdida de la norma y del archivo efectivo de
congiliacion de glosas |informacién soporte de la ellas 2. Medir el indicador de| Profesional Especializado 1/09/2021 31/12/2021 Resultados de
§ respuesta y conciliacién oportunidad en la respuesta| area de la salud - auditoria indicador
| de glosas aglosa
o
Z ©
< % <85 | O - 8 o8| O — . — - —
= 6 S>> &7 B Probabilidad | S8 | & & B 3. Ggqerar archivo digital y/o f’rofesmnal Especnallzladlo 1/09/2021 31/12/2021 | Archivo de gestion
= - § © = < ©s | ©= < en fisico de los soportes| area de la salud - auditoria glosas
o documentales producidos en
'(7, la gestion de la glosa Profesionales universitarios
& (auditoria)
4. Realizar monitoreo y Subgerente Financiero y A Diciembre de 2021 Informes
seguimiento a los controles Comercial Semestralmente
para que se apliquen Profesional Especializado
continuamente, presentando| area de la salud - auditoria
informe al comité coordinador Oficina Control Interno
de control interno
Afectacion Falla en la gestiéon|Conciliacion de glosas|Posibilidad de afectacion 1. El profesional especializado de MITIGAR EL|1. Generar comunicacién Profesional Especializado 1/09/2021 31/12/2021 Comunicacion
economica de glosas no efectiva con las econémica por Falla en la la salud &area de auditoria vy RIESGO oficial a la Subgerencia| area de la salud - auditoria oficial
diferentes ERP gestion de glosas profesionales  universitarios de Implementar financiera y Subgerencia de
debido a la conciliacion auditoria, aplican el procedimiento acciones que/salud e investigacion (si
de glosas no efectiva con de gestion de glosas en la mitiguen el riesgo | aplica)
las diferentes ERP actividad de realizacion  de
conciliacion de glosas antes de los 2. Generar reunion entre Profesional Especializado | 1/09/2021 31/12/2021 | Acta de reunion
é 60 dias segun normatividad legal directivos de la Empresa y| érea de la salud - auditoria
x vigente. ERP para generar
g conciliacién Subgerencia de salud e
< 25 o T o5 o investigacion
z 7 g3 82| E Probabllidad | 58 Sa | 5 o
= - § ® = < ©=s | vz < Subgerencia financiera y
(e} comercial
=
i
© 3. Realizar monitoreo y| Subgerente Financiero y A Diciembre de 2021 Informes
seguimiento a los controles Comercial Semestralmente
para que se apliquen Profesional Especializado
continuamente, presentando| area de la salud - auditoria
informe al comité coordinador Oficina Control Interno
de control interno
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IDENTIFICACION DEL RIESGO el élo e (s Tratamiento
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Perdida econdmica |Glosas repetitivas. |Falta de|Posibilidad de perdida 1. El profesional especializado de MITIGAR EL|1. Generar cronograma de Profesional Especializado 1/09/2021 31/12/2021 Cronograma de
retroalimentacion ~ de|econdémica por glosas la salud &area de auditoria vy RIESGO retroalimentacion de glosas area de la salud - auditoria retroalimentacion
glosas ante los|repetitivas, debido a profesionales  universitarios  de Implementar de glosas
responsables Falta de retroalimentacién auditoria, aplican el procedimiento acciones que
de glosas ante los de gestion de glosas en la mitiguen el riesgo |2 Llevar a cabo la| Profesional Especializado | 1/09/2021 | 31/12/2021 | Acta de reunion
b responsables actividad de realizacion retroalimentacion de glosas | area de la salud - auditoria
% retroalimentacion de glosas ante
z @ los responsables a través de un Profesionales universitarios
= ] [e] cronograma de retroalimentacion. o8 ] o itori
£ 8 g% &85 5 Probabiidad | 35 | S5 | K (auditoria)
= - § ® = < ©s | ©= <
o 3. Realizar monitoreo y| Subgerente Financiero y A Diciembre de 2021 Informes
lJJ seguimiento a los controles Comercial Semestralmente
EDJ para que se apliquen Profesional Especializado
continuamente, presentando| area de la salud - auditoria
informe al comité coordinador Oficina Control Interno
de control interno
Afectacion No facturacion del|Falta de adherencia al Afectacion  econdmica, 1. La Oficina asesora de sistemas ACEPTAR EL|1.Realizar monitoreo y| Subgerente Financiero y A Diciembre de 2021 Informes
econémica. servicio prestado. | procedimiento de/por no facturacion del de informacién, presenta un RIESGO seguimiento a los controles Comercial Semestralmente
facturacion adoptados|servicio prestado. informe semanal de las (El riesgo se/para que se apliquen| Profesional Universitario
en la Entidad. debido a falta de inconsistencias encontradas en la . encuentra en un continuamente, presentando Facturacion
L X Y N Probabilidad . N " . .
Desconocimiento  por|adherencia al facturacion durante el periodo en nivel que puede|informe al comité coordinador Oficina Control Interno
parte de los cajeros procedimiento de vigencia. asumir el mismo, |de control interno
sobre contratacion de facturacién adoptados en conociendo  los
la  Entdad con lajla Entidad. efectos de su
diferentes ERP. Desconocimiento por 2. Los facturadores en cada una posible
parte de los cajeros sobre de las IPS hacen el cruce de la materializacién sin
contratacion de la Entidad agenda de servicio de consulta necesidad de
é con la diferentes ERP. externa con lo facturado durante al tomar otras
x dia atraves del sistema modulo de| Probabilidad medidas de control
O facturacion y citas programadas. o diferentes a las
Z < . . Q ue se poseen
E: 2T =8| P sz 28| & Mo
[ 9 S>|os a — % o w
= -2 ¥= < Na S s a
o 3. El proceso gestion del servicio g
'(Z farmacéutico, realiza
g periédicamente el correspondiente
inventario de medicamentos versus| Probabilidad
lo facturado.
4. Los radio operadores llevan un
registro de los servicios prestados
por las ambulancias en donde
también se debe registrar el Probabilidad
numero de la factura donde se
cargo el servicio

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
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Tipo de riesgos ADMINISTRATIVOS ‘ ‘ Vigencia ‘ 2021
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO el élo e (s Tratamiento
Anadlisis del riesgo Andlisis y evaluacion de los controles idual
o residual) Fecha de implementacion
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Afectacion Errores en  los|Error no intencional, y|Posibilidad de afectacion 1. El profesional de tesoreria revisa ACEPTAR EL|1.Realizar monitoreo y| Subgerente Financiero y A Diciembre de 2021 Informes
economica pagos. desconocimiento  del|econémica por errores en el comprobante de egreso este RIESGO seguimiento a los controles Comercial Semestralmente
procedimiento del|los pagos, debido a error acorde con la orden de pago y que (El riesgo se/para que se apliquen| Profesional Universitario
funcionario no intencional, y esté debidamente firmado Probabilidad encuentra en un|continuamente, presentando Tesoreria
responsable. desconocimiento del nivel que puede|informe al comité coordinador|  Oficina Control Interno
procedimiento del asumir el mismo, |de control interno
funcionario responsable. . conociendo los
2. El generador de pago, valida la efectos de su
informacién de las cuentas y de posible
§ identificacion de cada proveedor. Probabilidad materi?”mcién sin
w necesidad de
o
S © ° 8 tomgr otras
< o8 | o5 o 6@ | o8 g medidas de control
£ 10 58 5 > = 3. El profesional de tesoreria, > ﬁi 5 g s diferentes a las
= ©s | ©= < |soporta con cada cuenta el reporte -~ 2 ~ g 8 que se poseen)
s} exitoso que genera el banco por =
'J; cada transaccion verificando el Impacto
EDJ valor pagado
4. El profesional de tesoreria,
realiza la conciliacion bancaria
donde se verifica el valor pagado
en libros auxiliares de bancos Impacto
versus los extractos bancarios de
cada cuenta.
Afectacion Recursos no|Los techos |Posibilidad de afectacion 1. El proceso gestion financiera, ACEPTAR EL|1.Realizar monitoreo y| Subgerente Financiero y A Diciembre de 2021 Informes
reputacional disponibles presupuestales se|econdémica y afectacion realiza monitoreo a la ejecucion RIESGO seguimiento a los controles Comercial Semestralmente
Afectacion encuentran fijados |reputacional por recursos presupuestal a través de la (EI riesgo se|para que se apliquen| Profesional Universitario
economica dentro del programajno disponibles, debido medicion de indicadores encuentra en un nivel | continuamente, presentando Presupuesto
de saneamiento fiscalla, que los techos financieros de manera mensual. que puede asumir el|informe al comité coordinador Oficina Control Interno
= y financiero. presupuestales se mismo, _ onociendo) de control intermno
(] 3 los efectos de su
) encuentran fijados dentro o o bl
z del  programa  de g a g | g (Pebe o
z saneamiento fiscal y 25 R § e® |28 é materializacion sin
[ 1" " 3 S8 & 3 w Probabilidad | & © | & g il necesidad de tomar
= fmanmero y porl © 5 | ©3 a om | ©F a otras medidas de
o inadecuada  planeacion = g = g control diferentes a
'(7) del presupuesto. las que se poseen)
w
(O]

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 06-05-2021




MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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Tipo de riesgos ADMINISTRATIVOS ‘ ‘ Vigencia ‘ 2021
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO el élo e (s Tratamiento
Anadlisis del riesgo Andlisis y evaluacion de los controles idual
o residual) Fecha de implementacion
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Q No g e | o B | B £
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Perdida reputacional |Ajuste inadecuado|Demora y falla en el/Posibilidad de perdida 1.El  profesional  universitario, ACEPTAR EL|1.Realizar monitoreo y| Subgerente Financiero y A Diciembre de 2021 Informes
Perdida econdémica | al presupuesto| cierre presupuestal. reputacional y perdida monitorea los niveles de ejecucion RIESGO seguimiento a los controles Comercial Semestralmente
inicial de la vigencia econémica por ajuste presupuestal una vez finaliza la (El riesgo se/para que se apliquen| Profesional Universitario
siguiente inadecuado al vigencia a través de una encuentra en un|continuamente, presentando Presupuesto
presupuesto inicial de la generacion de ejecucion nivel que puede informe al comité coordinador Oficina Control Interno
vigencia siguiente, presupuestal parcial final para asumir el mismo, |de control interno
= debido a demora y falla determinar los ajustes a realizar. conociendo  los
"'GJ en el cierre presupuestal. efectos de su
z © <) 8 © o 8 posible
= P B g N 28 o8 S materializacion sin
T 12 &z 3 g g Probabilidad s > 3 g g necesidad de
g = s o s 2 O |tomar otras
= = = |medidas de control
@ diferentes a las
o que se poseen)
Afectacion Pago inoportuno de|Falta de control al|Posibilidad de afectacion 1. La revisoria fiscal, verifica que la ACEPTAR EL|1.Realizar monitoreo y| Subgerente Financiero y A Diciembre de 2021 Informes
econémica impuestos. procedimiento porleconémica por pago liquidacion de impuestos este RIESGO seguimiento a los controles Comercial Semestralmente
parte del funcionario inoportuno de impuestos, acorde a libros auxiliares para su (El riesgo se/para que se apliquen| Profesional Universitario
responsable. debido a la falta de aprobacién, presentacion y pago encuentra en un|continuamente, presentando Tesoreria
control al procedimiento dentro de las fechas establecidas. nivel que puede informe al comité coordinador Oficina Control Interno
por parte del funcionario asumir el mismo, de control interno
responsable. conociendo los
efectos de su
posible
é materializacion sin
g idad  de
% o o necesidal
Z © 3 2 © 3 2 tomar otras
= o © o .= o © i
z 13 23 85 K Probabildad | {3 S | F medidas decontrol
= ©s | ©73 o s | ©3F o diferentes a las
o = o = o que se poseen)
= = =
0
ii]
]

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 06-05-2021




MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTU SALUD E 5 E VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
whed s
NIT SOHaREIe3 -4 7,0 GESTION DE CONTROL GC-MR 079
Tipo de riesgos ADMINISTRATIVOS ‘ ‘ Vigencia ‘ 2021
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO - ) . 5 el élo e (s Tratamiento
Anadlisis del riesgo Andlisis y evaluacion de los controles N
o residual) Fecha de implementacion
@ 2 = & 5
g N S 3| 2| 2
o o) € > o © = .
E . : . = g 2 2 8 3 3 Tratamiento Descripcion de la acciones Responsable M?dlo d.e
Impacto Causa inmediata Causa Raiz N 3 §O =5 N oA = @2 3 - 3 evidencia
R X K p Descripcion del riesgo B < S5 Descripcion del control Afectacion o e = Inicio Final
¢ Que? ¢,Como? ¢ Por qué ? ° S e 5 3 o &
B R 53 S
el =% N 8 E 5
o £ S E <
o - o
Afectacion Toma de decisiones|Inconsistencias por|Posibilidad de afectacion 1.El profesional universitario revisa ACEPTAR EL|1.Realizar monitoreo y| Subgerente Financiero y A Diciembre de 2021 Informes
reputacional. de acuerdo alinformacion reputacional por toma de los registros contables a través del RIESGO seguimiento a los controles Comercial Semestralmente
estados financieros|incompleta, inoportuna|decisiones de acuerdo a aplicativo SI0S, cuentas fisicas. Probabilidad (El riesgo se/para que se apliquen| Profesional Universitario
no confiables. ylo errada estados financieros no encuentra en un|continuamente, presentando Contabilidad
suministrada por los|confiables debido a nivel que puede informe al comité coordinador Oficina Control Interno
diferentes procesos. inconsistencias por 2. El profesional universitario, asumir el mismo, |de control interno
S Incumplimiento dellinformacién  incompleta, realiza conciliaciones entre conociendo los
w manual de politicas|inoportuna y/o errada dependencias (Almacén, Farmacia, efectos de su
e contables y demas suministrada por los Q  |Facturacién, ~ Cartera,  Talento © posible
S normas que regulen. diferentes Procesos,| . | o5 S |Humano, Tesoreria) a través de| Probabilidad | o€ | o & < | materializacion sin
T 14 incumplimiento deles 25 Wi |del aplicativo SIOS e informacion A3 &5 & |necesidad de
z manual de politicas ~ ] 3 entregada por Dependencias. - 2 = @ |tomar otras
g contables y demas = medidas de control
ﬁ normas que regulen. diferentes a las
O] 3. El técnico operativo, realiza el que se poseen)
comprobante de ajuste a los
registros erréneos a través del
aplicativo SIOS. Probabilidad
Afectacion Inadecuada  toma Inconsistencias en los|Posibilidad de afectacion 1.El  profesional  universitario, ACEPTAR EL|1.Realizar monitoreo y| Subgerente Financiero y A Diciembre de 2021 Informes
reputacional de decisiones informes de costos reputacional y afectacion verifica y clasifica los registros de RIESGO seguimiento a los controles Comercial Semestralmente
Afectacion por informacion| econémica por ingresos, costos y gastos recibidos (El riesgo se/para que se apliquen| Profesional Universitario
economica incompleta, inoportuna|inadecuada toma de de la fuentes de informacién a encuentra en un|continuamente, presentando Costos
ylo errada| decisiones debido a través de archivos con bases de| Probabilidad nivel que puede informe al comité coordinador Oficina Control Interno
suministrada por los|inconsistencias en los datos y registros en el sistema de asumir el mismo, |de control interno
diferentes procesos informes de costos por informacion  SIOS  modulo de conociendo los
informacién  incompleta, contabilidad efectos de su
inoportuna y/o errada posible
é suministrada  por los 2. El profesional universitario, materializacion sin
"'GJ diferentes procesos o reporta observaciones de los necesidad de
Z = 2 registros contables de las cuentas (o _ tomar otras
z 15 X .% xX e o de ingresos, costos y gastos para 28I e i medidas de control
= Sa 2?2 W |que se gestionen los ajustes| Probabilidad 23 | 2 = |diferentes a las
o o correspondientes a través de = que se poseen)
g = comunicaciones oficiales.
i
0]
3. El profesional universitario,
concilia los valores de las cuentas
de ingresos, costos y gastos
registrados en el aplicativo gestion o
de costos versus el sistema de| Frobabilidad
infformacion 'y los  estados
financieros

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 06-05-2021




MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTU SALUD E 5 E VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
NIT SOHaREIe3 -4 7,0 GESTION DE CONTROL GC-MR 079
Tipo de riesgos ADMINISTRATIVOS ‘ Vigencia ‘ 2021
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO - ) . 5 el élo e (s Tratamiento
Anadlisis del riesgo Andlisis y evaluacion de los controles N
o residual) Fecha de implementacion
o 2 q = _
g | Mo 5 | 3 | o 3 | 2| E
2 2 5 | §e g & S . o ! Medio de
o Impacto Causa inmediata Causa Raiz . . = & 2 < . = ] 2 2 Tratamiento Descripcion de la acciones Responsable o ) e
R X K p Descripcion del riesgo B £ S5 Descripcion del control Afectacion o e 2 Inicio Final
¢ Que? ¢,Como? ¢ Por qué ? ° S e 5 3 o &
< ° SRS = © °
3 g S -
8 £ S = N
o
Afectacion Acciones Debido a: Posibilidad de Afectacion 1. La oficina juridica asigna los MITIGAR EL|1. Realizar circulares de Jefe Oficina Asesora Permanente Circulares
economica administrativas  y/o|Inoportunidad y/o falta|econémica por acciones asuntos de caracter administrativo RIESGO respuestas a derechos de Juridica
jurisdiccionales en|de contestacion de administrativas ylo a los profesionales del proceso a ( Tomar peticion y acciones
perjuicio de la|actuaciones jurisdiccionales en través de el libro radicador. Probabilidad correctivos en|constitucionales
Entidad constitucionales, perjuicio de la Entidad, caso de
administrativas Y|debido a Inoportunidad materializacion del
legales ylo falta de contestacién riesgo, toda vez
6 de actuaciones 2. El jefe de la Oficina Juridica, que la probabilidad|2.Realizar ~ monitoreo  y Lider del proceso A Diciembre de 2021 Informes
o constitucionales, ° revisa y aprueba la proyeccién de ° de ocurrencia es|seguimiento a los controles Oficina Control Interno Semestralmente
74 administrativas y legales L2 la respuestas. Probabilidad ©, 2 muy baja delpara que se apliquen
3 1 N % ?:,\o 2 =3 § I acuerdo a los|continuamente, presentando
% 3 % =3 § 2 B § controles informe al comité coordinador
= S 3. La Oficina Juridica, supervisa la = S preventivos de control interno
m ejecucion del cumplimiento aplicados en la
[©) contractual de la representacion Entidad)
judicial y extrajudicial de la Entidad
a través de informes mensuales y -
trimestrales  emitidos  por Probabilidad
contratista.
Afectacion No constitucién y o|Debido a: Posibilidad de afectacion 1. La oficina juridica, revisa los MITIGAR EL|1. Realizar capacitacion de Jefe Oficina Asesora A diciembre de 2021 Registros de
econémica amparo de los Falta de constitucion econdmica por la no estudios previos a través del RIESGO riesgos  contractuales de Juridica A junio de 2022 asistencia
riesgos de las garantias| constitucion y o amparo documento Estudios previos vy Tomar manera semestral dirigidas a
contractuales exigidas por la Entidad|de los riesgos comunicaciones oficiales. correctivos en|superviusoresn de contratos
pactados o el débil| contractuales  pactados Probabilidad caso de
diligenciamiento de la debido a falta de materializacion del
matriz de riesgo constitucion ~ de  las riesgo, toda vez
garantias exigidas por la que la probabilidad
< Entidad o el débil de ocurrencia es
] diligenciamiento de la 2. La oficina de planeacion, revisa muy baja de|2.Realizar monitoreo y Lider del proceso A Diciembre de 2021 Informes
% matriz de riesgo la matriz de riesgos en cada uno © acuerdo a los|seguimiento a los controles Oficina Control Interno Semestralmente
=) & | o 5 o de los contratos. \n g . 5 o controles para que se apliquen
> 2 S8 g& r Probabilidad | & > | S & 5 |preventivos continuamente, presentando
o = = < § = < aplicados en la|informe al comité coordinador
2 Entidad) de control interno
6
3. La oficina juridica revisa y
aprueba las garantias exigidas
mediante una resolucion.
Probabilidad
EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION. f)
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 06-05-2021 viGiLADo Supersalud




MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTU SALUD E 5 E VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
whed s
NIT SOHaREIe3 -4 7,0 GESTION DE CONTROL GC-MR 079
Tipo de riesgos ADMINISTRATIVOS ‘ ‘ Vigencia ‘ 2021
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO - ) . 5 el élo e (s Tratamiento
Anadlisis del riesgo Andlisis y evaluacion de los controles N
o residual) Fecha de implementacion
@ 2 = & 5
Q No g e | o B | B £
2 2 5 | §e g & S . o ! Medio de
o Impacto Causa inmediata Causa Raiz . . = E 2 < . = ] 2 g Tratamiento Descripcion de la acciones Responsable o ) e
R X K p Descripcion del riesgo B < S5 Descripcion del control Afectacion o e = Inicio Final
¢ Que? ¢,Como? ¢ Por qué ? ° S e 5 3 o &
< ° SRS = © °
2 g | 8 3 8 g
o € S E N
o = o
Afectacion Acciones Debido a: Posibilidad de afectacion 1. La oficina asesora juridica, ACEPTAR EL |2.Realizar monitoreo y Lider del proceso A Diciembre de 2021 Informes
economica. contractuales en|Suscribir un contrato|econdmica y afectacion revisa los documentos requisitos RIESGO seguimiento a los controles Oficina Control Interno Semestralmente
Afectacion detrimento de la sin el cumplimiento de|reputacional, por para el proceso de contratacion a| Probabilidad (El  riesgo se/para que se apliquen
reputacional Entidad y los requisitos legales |acciones  contractuales través la lista de chequeo. encuentra en un|continuamente, presentando
vulneraciéon de los|Desconocimiento  delen detrimento de la nivel que puede informe al comité coordinador
6 principios ) de | normatividad legal. Entidad y lvu!ngracic’m de 2. La oficina asesora juridica, asumi‘r el mismo, | de control interno
a transparencia, los principios de o |revisa la minuta contractual para o o conociendo los
z Ieealltédl procesal transparencia, lealtad s 8  |firma de Gerencia. Probabilidad o 3 A |efectos de su
2 objetividad procesal objetividad| g KB § 28 =g § posible
= 3 pluralidad de pluralidad de oferentes y| 3 % 3 3 g - — © > 3 S g materializacién sin
o oferentes y confianza administrativa, § o 3. I,EI comité  de contratalc!on, = § o necesidad de
% confianza debido a suscribir un = |ovalua propuestas, requisitos = tomar otras
E')J administrativa contrato sin el (técnicos, financieros, juridicos) en medidas de control
cumplimiento de los aquellps procesos que pf)r su - diferentes a las
requisitos legales modghdad de ’contratacmn lo| Probabilidad que se poseen)
y  desconocimiento de requlle’ran a través ”de actas de
normatividad legal. comités de contratacion.
Afectacion Vulneracién de los|Debido a: Posibilidad de afectacion 1. La oficina juridica, realiza el ACEPTAR EL|1. Realizar monitoreo vy Lider del proceso A Diciembre de 2021 Informes
reputacional principios de|Publicacion no | reputacional cargue de contratos en las RIESGO seguimiento a los controles Oficina Control Interno Semestralmente
publicidad oportuna o incompleta por la vulneracion de los plataformas  SIA  observa y| Probabilidad (El  riesgo se/para que se apliquen
de la informacion principios de publicidad SECOP. encuentra en un|continuamente, presentando
< requerida en el Secop debido a publicacion no nivel que puede|informe al comité coordinador
g y plataforma SIA del oportuna o incompleta de 5 2. La oficina juridica, realiza 2 asumir el mismo, de control interno
z proceso contractual la informacién requerida g a seguimiento al cargue en las © s a conociendo los
3 en el Secop y plataforma < g 8 é plataformas SIA observa y SECOP . < _§ =8 é efectos de su
z 4 SIA del proceso, 38 | 3 S & |através de la lista de chequeo Probabilidad | @ > | @3 & |posible
o contractual § o = §° o materializacion sin
E = = | necesidad de
© 3. La oficina juridica, realiza trfw)g:lai;as de o:r::ra;
seguimiento al reporte mensual de diferentes a las
cargue de contratos a través de los| Probabilidad que se poseen)
aplicativos
Afectacion Inoportunidad en la Debido a: Posibilidad de afectacion 1. Los supervisores de contratos, ACEPTAR EL|1. Realizar monitoreo vy Lider del proceso A Diciembre de 2021 Informes
economica liquidacion del|Falta de diligencia por|econémica por realiza requerimientos al contratista RIESGO seguimiento a los controles Oficina Control Interno Semestralmente
< contrato y/o paz y|parte del supervisor. |inoportunidad en la para efectos de liquidacion bilateral (El  riesgo se/para que se apliquen
o salvos cuando liquidacion del contrato y comin acuerdo a través de| propabilidad encuentra en un|continuamente, presentando
g existe  diferencias ylo paz y salvos cuando 8 comunicaciones oficiales. 8 nivel que puede informe al comité coordinador
3 entre la Entidad y el existe diferencias entre la < g < ‘g § Y- ‘g é asumir el mismo, |de control interno
= 5 contratista. Entidad y el contratista, 3 % =4 § g N g =4 § g conociendo los
|C__) d,e,b'do, a falta de g 2. La oficina juridica, realiza g efer?tos de su
m d'“gem,:'a por parte del monitoreo al cumplimiento de la p03|blle o X
o supervisor. etapa post contractual a través de| Probabilidad materlgllzamon sin
comunicaciones oficiales necesidad de
tomar otras
didas da rontral

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 06-05-2021




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)

PASTD SM_UD E 5 E VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
whed s
NIT SOHaREIe3 -4 7,0 GESTION DE CONTROL GC-MR 079
Tipo de riesgos ADMINISTRATIVOS ‘ ‘ Vigencia ‘ 2021
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO o ) o y Nzl 6l s (G=em Tratamiento
Anadlisis del riesgo Andlisis y evaluacion de los controles idual
o residual) Fecha de implementacion
@ 2 = & 5
g N 53 5 =
£ 2 5 | Fe 25| 3 Medio de
o Impacto Causa inmediata Causa Raiz . . _g E = g . = o 2 g Tratamiento Descripcion de la acciones Responsable o ) e
R X K p Descripcion del riesgo B X < S5 Descripcion del control Afectacion o e = Inicio Final
¢ Que? ¢,Como? ¢ Por qué ? ° S e 5 & o &
3 g HE = 8 E
8 g N @ 3 e
o £ 8 E N
o = o
Afectacion Toma de decisiones|Retrasos en la| Posibilidad de afectacion 1. El jefe de la Oficina de Control ACEPTAR EL|1. Realizar monitoreo vy Oficina Control Interno A Diciembre de 2021 Informes
reputacional inoportuna y|realizacion de|reputacional por Interno realiza la planeacion de las RIESGO seguimiento a los controles Semestralmente
hallazgos por Entes auditorias internas de|sanciones por toma de auditorias, a través del plan anual (El riesgo se/para que se apliquen
a y organismos de|gestion decisiones inoportuna y de auditoria interna de gestion y lo B encuentra en un|continuamente, presentando
8 control hallazgos por Entes y aprueba el el comité coordinador| Probabilidad nivel que puede informe al comité coordinador
E organismos de control, 8 de control interno al iniciar cada © asumir el mismo, |de control interno
8 debido a retrasos en la e & | o & = vigencia O Q [conociendo  los
= 1 realizacion de auditorias| Q & | Q 2 = > 2 g g efectos de su
2 internas de gestion S |2 El jefe de la Oficina de Control = posible
» it S materializacion sin
W Interno realiza el seguimiento al -
o . necesidad de
o plan anual de auditoria a través de - tomar otras
indicadores de cumplimiento de| Probabilidad ?
s L. medidas de control
audirias internas de gestion. .
diferentes a las
aue se poseen)
Afectacion Emision de informes|Falta de competencias|Posibilidad de afectacion 1. Los profesionales de la Oficina ACEPTAR EL|1. Realizar monitoreo vy Oficina Control Interno A Diciembre de 2021 Informes
reputacional de auditoria|de auditores reputacional por emision de Control Interno aplican el RIESGO seguimiento a los controles Semestralmente
sesgados Informacion que|de informes de auditoria lineamiento establecido dentro del (El  riesgo se/para que se apliquen
entregan los auditados sesgados debido a falta procedimiento de auditoria interna - encuentra en un|continuamente, presentando
N - . Probabilidad X N " "
no es veraz. de competencias de de gestién aprobado por la Entidad nivel que puede informe al comité coordinador
Falta de ética| auditores asumir el mismo, |de control interno
profesional. Informacion que entregan conociendo  los
los auditados no es veraz efectos de su
a y falta de  ética 2. Los auditores internos cuentan posible
8 profesional. con certificado de auditor interno y materializacién sin
E 8 cuentan con experiencia en el © necesidad de
o e ® | s 5 é desarrollo de auditorias. Probabilidad R E e 5 o tomar otras
; 2 ST | S5 i} S>> 26 < |medidas de control
S0 | I= =) S| Y= [} ;
o o s diferentes a las
'u_> = que se poseen)
W
o 3. La oficina de control interno para
el desarrollo de las auditorias
internas de gestion, cuenta con el
codigo de ética del auditor y el
estatuto del auditor Probabilidad

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.

(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 06-05-2021




MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
PASTO SALUD E.S.E
NIT SOHaREIe3 -4 7,0 GESTION DE CONTROL GC-MR 079
Tipo de riesgos ADMINISTRATIVOS ‘ ‘ Vigencia ‘ 2021
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO el élo e (s Tratamiento
Anadlisis del riesgo Andlisis y evaluacion de los controles idual
o residual) Fecha de implementacion
i 2 < = _
Q No 8 e | o B | B g
2 2 5 | §e g & S . o ! Medio de
o Impacto Causa inmediata Causa Raiz . . & E = g . = o 2 g Tratamiento Descripcion de la acciones Responsable o ) e
R X K p Descripcion del riesgo B < S5 Descripcion del control Afectacion o e = Inicio Final
¢Que? ¢Como? ¢Por qué ? k] S o2 S ) o
] s | 5° 8 S
=} a N g =3 <
o £ S E N
o - o
Afectacion Sanciones por los|No realizar y reportar|Posibilidad de afectacion 1. Los profesionales de la Oficina ACEPTAR EL|1. Realizar monitoreo vy Oficina Control Interno A Diciembre de 2021 Informes
reputacional Entes de control las evaluaciones de los | reputacional, por de Control Interno, realizan el RIESGO seguimiento a los controles Semestralmente
planes de|sanciones por los Entes seguimiento al plan de (El riesgo se/para que se apliquen
mejoramiento a Entes de control debido a no mejoramiento producto de encuentra en un|continuamente, presentando
de Control realizar y reportar las auditorias externas teniendo en nivel que puede informe al comité coordinador
evaluaciones de los cuenta el cronograma de Probabilidad asumir el mismo, |de control interno
planes de mejoramiento a seguimiento de los planes de conociendo  los
o Entes de Control mejoramiento interno y externos y efectos de su
8 los reporta a los Entes de control. posible
= o 8 © o 8 materializacién sin
o e o B < T | o ® < |necesidad de
o XS R "4 Xa | X "4
-t 3 28 23 w I>1338 w | tomar otras
<] Q 2. Los profesionales de la Oficina -2 <] Q )
<] = o P! . s = O |medidas de control
'6 s de qu]trol Interno, aplican la s diferentes a las
w resolucion 163 del 04 de mayo que se poseen)
o 2018 por medio del cual se
reglamenta la elaboracion,
seguimiento y evaluacion de los Probabilidad
planes de mejoramiento producto
de las auditorias internas de
gestion
Afectacion Aceptar planes de|No revision y|Afectacion  reputacional, 1. Los profesionales de la Oficina ACEPTAR EL|1. Realizar monitoreo y Oficina Control Interno A Diciembre de 2021 Informes
reputacional mejoramiento  con validacién ~ de  los por aceptar planes de de Control Interno, realizan revision RIESGO seguimiento a los controles Semestralmente
acciones que no|planes de | mejoramiento con y validacién del Plan de probabilidad (El riesgo se/para que se apliquen
mitigan el hallazgo| mejoramiento. acciones que no mitigan Mejoramiento encuentra en un continuamente, presentando
5‘ productos de las|Debido a la|el hallazgo productos de nivel que puede informe al comité coordinador
'EE auditorias 'fnadefua.qa s I las auqitorias det';ifi'o a O 2. Los profesionales de la Oficina asumi.r el mismo, de control interno
g Trmu acion e gs nol realll.zar la revisiéon y . .5 2 de Control Interno, aplican Ila . % .5 © conociendo los
o 4 Dapes i evalldamon. de Ips planes g > g g E resolucion 163 del 04 de mayo ii g c 2 efez?tos de su
F Meloramenoporparie de  mejoramiento e ¥@ ¥ | @ 12018 por medio del cual se “3 S| m posbe
= € los auditados. inadecuada  formulacion 2 reglamenta la elaboracion, matenghzamon sin
&2 de los planes de seguimiento y evaluacién de los| Probabilidad necesidad de
o mejoramiento  por  parte planes de mejoramiento producto tomar otras
de los auditados. de las auditorias internas de med|das de control
gestion diferentes a las
que se poseen)

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
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reputacional nulidades y/o|decisiones dentro de|reputacional por verifica que se este grabando RIESGO seguimiento a los controles Semestralmente
retrasos en elllos procesos |generacion de nulidades adecuadamente el desarrollo de la (El riesgo se/para que se apliquen
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debido a falta de soporte verbal en el elemento tecnoldgico nivel que puede informe al comité coordinador
a Fallas tecnoldgicas en en las decisiones dentro dispuesto para ello asumir el mismo, |de control interno
) el desarrollo Y|de los procesos conociendo  los
£ almacenamiento de las | disciplinarios verbales y 8 efectos de su
o audiencias fallas tecnoldgicas en el| o8 | o o °om | o ® o posible
° 5 desarrollo S8 53 E Probabilidad | 5@ | S 3 < |materializacién sin
4 . ©=s N a ® o N o )
o almacenamiento de las o necesidad de
'6 audiencias = tomar otras
g medidas de control
diferentes a las
que se poseen)
Afectacion Reconstruccion de|Hurto de expedientes o|Posibilidad de afectacion 1. La Jefe y profesional de la ACEPTAR EL|1. Realizar monitoreo vy Oficina Control Interno A Diciembre de 2021 Informes
reputacional expedientes piezas procesales. reputacional por Oficina de  Control  Interno, RIESGO seguimiento a los controles Semestralmente
reconstruccion de conservan los expedientes bajo (El riesgo se/para que se apliquen
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